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ABSTRAK 
 
Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui pengaruh prosedur 
Differential Reinforcement of Alternative Behavior terhadap pengurangan perilaku 
self injury pada siswa autistik di Sekolah Luar Biasa Citra Mulia Mandiri 
Yogyakarta.  
Desain penelitian yang digunakan ialah A1-B-A2 dalam bentuk riset subjek 
tunggal (Single Subject Research). Metode yang digunakan dalam pengumpulan 
data ialah metode observasi dan wawancara. Analisis data berupa analisis dalam 
kondisi dan analisis antar kondisi digunakan dalam penelitian ini menggunakan 
belah tengah (split middle). Subjek dalam penelitian ini ialah seorang siswi 
autistik kelas 5 tingkat SDLB yang memperlihatkan perilaku self injury secara 
berulang di Sekolah Luar Biasa Citra Mulia Mandiri Yogyakarta. Objek dalam 
penelitian ini ialah perilaku self injury dalam frekuensi dan durasi.  
Hasil penelitian memperlihatkan adanya pengaruh negatif penggunaan 
prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior terhadap 
pengurangan perilaku self injury pada siswa autistik dari segi frekuensi kejadian 
dan juga durasi kejadian. Bukti keberhasilan penelitian ini ialah presentase 
overlap sebanyak 0%. Bukti lainnya ialah frekuensi kejadian berkurang sebanyak 
6 kali di fase baseline (A2) dibanding fase baseline (A1) dan durasi kejadian yang 
juga berkurang sebanyak 21 detik pada fase baseline (A2) dibanding fase baseline 
(A1). 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Seorang siswi autistik berusia 12 tahun merupakan subjek dalam 
penelitian ini. Subjek yang termasuk anak tunggal, sedari kecil tinggal di 
Yogyakarta bersama kedua orangtuanya yang tergolong memiliki kehidupan 
mapan secara ekonomi. Kesehariannya di luar sekolah banyak dihabiskan 
dengan ditemani pengasuh yang senantiasa membantu subjek dalam berbagai 
hal. Subjek telah memiliki kemampuan berbahasa meski sederhana, dia 
memiliki cukup banyak kosakata dari bahasa jawa, bahasa indonesia, dan 
beberapa dari bahasa inggris. Meskipun demikian, kemampuan tersebut 
belum cukup untuk dapat melibatkannya dalam berinteraksi ataupun 
komunikasi dua arah. Hal itu akan menjadi berbeda jika subjek diberikan 
kesempatan untuk terlibat dalam percakapan orang lain, biasanya dia akan 
dapat mengomentari sesuatu dari isi percakapan tersebut.  
Subjek sedang menempuh pendidikan tingkat 5 SDLB, meskipun 
kemampuannya tidak setara dengan anak kelas 5 SD pada umumnya. Hal 
tersebut dapat terlihat dari kemampuan akademik subjek yang masih terbatas, 
beberapa diantaranya ialah kemampuan motorik halus dan kemampuan 
motorik kasar yang terbatas, begitu pula dengan kemampuannya dalam 
membaca dan berhitung.  
Kemampuan motorik halus subjek yang terbatas nampak terlihat 
terutama saat pembelajaran menulis. Hal itu karena dalam hal menebalkan 
 
 
2 
 
huruf maupun angka pun subjek tidak dapat melakukannya sendirian dan 
membutuhkan bantuan guru secara langsung, jari-jari subjek nampak tidak 
cukup kuat untuk menggenggam alat tulis dan menggerakkannya secara 
terarah. Tidak jauh berbeda, kemampuan motorik kasar subjek juga tidak 
dapat disetarakan dengan anak-anak kelas 5 SD lainnya, karena subjek 
berjalan dengan salah satu kakinya dijinjit yang membuatnya terkadang 
membutuhkan bantuan orang lain untuk sekedar berjalan. 
Kemampuan subjek dalam bidang akademik tidak dapat disamakan 
dengan kemampuan anak setingkat 5 SD, meskipun subjek sedang menempuh 
jenjang tersebut. Hal itu karena subjek belum mampu membaca, justru subjek 
masih belajar mengenali huruf. Kemampuan subjek dalam berhitung pun 
masih terbatas pada menghapal urutan angka, sehingga jika subjek diberikan 
pertanyaan berupa penambahan, maka subjek tidak akan mampu 
menghitungnya kecuali ada gambar maupun benda yang sesuai dengan hasil 
pertanyaan tersebut.  
Selanjutnya menurut Hallahan dan Kauffman (2009: 433) penyandang 
autistik memiliki keterbatasan dalam interaksi sosial, komunikasi, dan adanya 
pola perilaku yang repetitif juga stereotip, sebagai tambahan adanya 
gangguan kognitif dan ketidaknormalan persepsi sensori. 
people with autism have deficits in sosial interaction, 
communication, and repetitive and stereotyped patterns of 
behavior. In addition, they display cognitive deficits, and some 
abnormal sensory perceptions 
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Pernyataan tersebut menyinggung perilaku stereotip dan repetitif, juga 
disinggung mengenai adanya ketidaknormalan persepsi sensori pada 
penyandang autistik. Hal itu merupakan permasalahan yang dapat 
mempengaruhi perkembangan kemampuan dan keterampilan hidup mereka, 
karena mungkin terjadi saat kegiatan keseharian sedang berlangsung. 
Karakteristik yang dibahas pada definisi mengenai penyandang 
autistik secara umum muncul seperti halnya yang dialami subjek penelitian 
ini. Karakteristik yang dimaksud ialah subjek mengalami hambatan dalam hal 
kemampuan komunikasi verbal dan non-verbal, juga dalam hal interaksi 
sosial, adapula gangguan perilaku stereotip ditambah kurangnya daya 
perhatian/ konsentrasi yang juga menganggu kegiatan kesehariannya. Sampai 
saat ini subjek masih mengalami gangguan dalam hal-hal tersebut.  
Kemampuan komunikasi subjek masih terbatas pada kemampuan 
berbahasa verbal dengan satu atau dua kosakata saja, kemampuan interaksi 
sosial juga belum berkembang pada tahap hubungan timbal-balik, meski dia 
mampu memahami beberapa pertanyaan maupun perintah sederhana. 
Kemampuan sosial interaksi subjek juga masih dalam tahap perkembangan, 
dia mampu mengenali keadaan fisik lingkungannya, namun dia belum 
mampu berinteraksi dua arah ataupun bermain dengan teman sebayanya. 
Subjek juga memiliki karakteristik berupa adanya gerakan stereotip dan 
repetitif yang dia munculkan dalam perilaku hand-flapping maupun self 
injury, hanya saja perilaku hand-flapping sudah banyak mengalami 
pengurangan frekuensi kemunculan. Berbeda dengan perilaku hand-flapping, 
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perilaku self injury masih sering muncul dan sulit untuk dikurangi frekuensi 
serta durasi kemunculannya. 
Perilaku repetitif dan stereotip yang disinggung sebelumnya, jika 
dilihat dari DSM-5 sebagai stereotypic movement disorder (2013: 77), maka 
perilaku repetitif nampaknya mendapatkan dorongan, namun ternyata 
merupakan perilaku gerakan yang tak berguna (seperti berguncang atau 
melambai tangan, mengayun-ayun badan, membenturkan kepala, menggigit 
diri, memukul badan sendiri). Perilaku tersebut juga banyak mengintervensi 
sosial, akademik, atau aktivitas lain dan dapat mengakibatkan perilaku self 
injury, serangan itu juga biasa muncul pada masa awal perkembangan. 
Perilaku gerakan repetitif itu tidak diperlihatkan pada dampak psikologis dari 
keadaan neurologi atau keadaan inti pokoknya sendiri dan tidak lebih baik 
diartikan oleh perkembangan syaraf yang lain maupun oleh gangguan mental 
(seperti trichofillomaria yang berarti gangguan menarik rambut, atau 
obsessive-compulsive disorder). 
1. Repetitive, seemingly driven, and apparently purposeless motor 
behavior (e.g., hand shaking or waving, body rocking, head 
banging, self-biting, hitting own body). 2. The repetitive motor 
behavior interveres with social, academic, or other activities and 
may result in self-injury. 3. Onset is in the early developmental 
period. 4. The repetitive motor behavior is not attributable to the 
physiological effects of a substance or neurological condition and 
is not better explained by another neurodevelopmental or mental 
disorder (e.g., trichofillomaria [hair-pulling disorder], obsessive-
compulsive disorder). 
 
Dilanjutkan oleh Hallahan dan Kauffman (2009: 435) mengenai 
persepsi sensori yang abnormal “some people with autism are either 
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hyperresponsive or hyporesponsive to particular stimuli in their 
environment”. Keadaan respon yang berlebih atau yang kurang terhadap 
stimulus yang mereka terima dari lingkungannya membuat anak autistik 
memiliki perilaku tertentu yang membuatnya tidak peka atau bahkan menjadi 
sangat peka terhadap pengalaman sensori yang dia terima.  
Tercantum dalam DSM-5 (2013: 50) untuk Autism Spectrum Disorder 
bagian B4 mengenai hiper-or-hippo reactivity to sensory input or unusual 
interest in sensory aspect of environment terdapat poin “high tolerance for 
pain” yang berarti toleransi tinggi terhadap rasa sakit. Toleransi terhadap rasa 
sakit tersebut dapat berbentuk self injury yang berarti perilaku menyakiti diri 
sendiri. 
Perilaku stereotip dan keadaan persepsi sensori yang abnormal dalam 
penyandang autistik dapat berdampak pada munculnya perilaku self injury 
sebagaimana penjelasan sebelumnya. Karena perilaku stereotip dapat 
berbentuk gerakan-gerakan yang tidak berguna namun dilakukan secara 
berulang, sedangkan keadaan persepsi sensori yang abnormal memungkinkan 
penyandang autistik memunculkan unsur hiporeactivity yang membuatnya 
bertoleransi tinggi terhadap rasa sakit. Keduanya dapat memunculkan 
perilaku self injury. 
Menurut Wachtel, dkk., (2009: 458) bahwa yang diartikan sebagai 
perbuatan yang ditujukan pada seseorang yang membuat kerusakan otot, self 
injury secara tetap terjadi pada penyandang autistik dan kecacatan 
perkembangan lainnya dengan prevalensi dari 5% menuju 66%.  
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Classically deﬁned as any act directed towards oneself that results 
in tissue damage, self-injury occurs regularly in individuals with 
autism and other developmental disabilities, with prevalence rates 
ranging from 5 to 66%.  
  
Perilaku self injury menurut Polk dan Liss (dalam Rossetti, dkk., 
2012: 43) dalam kategori tidak bunuh diri diartikan “a behavior in which a 
person causes deliberate harm to his or her body without suicidal intent” 
yang berarti perilaku yang dengan sengaja melukai badannya tanpa 
bermaksud bunuh diri. Weston (dalam Rossetti, dkk., 2012: 43) melaporkan 
bahwa self injury merupakan “a way of hurting oneself deliberately, and often 
in secret, by cutting, burning, scalding, banging, scratching, breaking bones, 
pulling hair, or swallowing poisonous substances or objects”. Pernyataan 
Weston menunjukan bahwa perilaku menyakiti diri dengan sengaja dan biasa 
dilakukan secara rahasia dalam bentuk menggunting, membakar, 
membenturkan, menggaruk, menghancurkan tulang, menarik rambut, 
menelan zat beracun atau menelan benda beracun. 
Berdasarkan beberapa pernyataan yang telah diuraikan 
memperlihatkan adanya hubungan antara penyandang autistik dengan 
perilaku self injury. Seorang penyandang autistik mengalami gangguan 
perkembangan yang mempengaruhi kemampuan komunikasi, interaksi sosial, 
minat yang terbatas, dan perilaku repetitif, jika ditambahkan dengan adanya 
perilaku merusak berupa self injury akan semakin menyulitkan perkembangan 
kemampuan individu tersebut dalam kehidupan kesehariannya. Perilaku self 
injury yang dilakukan oleh setiap penyandang autistik harus dihentikan 
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karena pengaruhnya yang buruk. Pengaruh buruk tersebut menurut Wachtel, 
dkk., (2009: 458) dapat mengakibatkan cedera, lumpuh, adanya ancaman 
pada tubuh dan kehidupan, mengganggu interpersonal, sosial, pendidikan 
nasional, dan kesulitan mendapatkan tempat dalam hal okupasi fungsional.  
Self-injury varies widely in frequency and intensity, and has the 
potential to cause crippling and life-threatening bodily injury and 
death, as well as impair interpersonal, social, educational and 
occupational functioning with increased risk for institutional 
placement. 
 
Subjek yang merupakan seorang anak autistik mengalami gangguan 
pola perilaku stereotip dan repetitip yang dia munculkan dalam bentuk 
perilaku self injury berupa gerakan menggigit jari tangan yang dilakukan 
berulang-ulang. Perilaku tersebut berdasarkan pengamatan awal pada bulan 
Juli 2014 sampai pada bulan Agustus 2014 memperlihatkan jika subjek 
cenderung lebih sering berperilaku self injury pada waktu istirahat sekolah 
berlangsung. Awal mula jam istirahat sampai 30 menit selanjutnya, subjek 
akan berada di luar ruang kelas bertemu dengan teman-temannya yang lain 
tanpa ada pengawasan khusus dari gurunya. Keadaan tersebut memberikan 
gairah pada subjek untuk bermain dan berinteraksi dengan mereka, hanya saja 
karena terbatasnya kemampuan interaksi subjek maupun kemampuan 
interaksi temannya, subjek cenderung gereget dan memunculkan perilaku 
hand-flapping maupun self injury.  
Umumnya subjek akan berjalan atau berlari-lari kecil menghampiri 
beberapa temannya sambil memanggil nama temannya tersebut atau 
seringkali subjek hanya berteriak-teriak dengan kencang diiringi tawa, 
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meskipun tidak pernah terjadi komunikasi dengan temannya tersebut. Disela-
sela itulah subjek sering memunculkan perilaku self injury berupa menggigit 
jari-jari tangannya pada bagian jari telunjuk, jari tengah, dan jari manis yang 
dia lakukan di tangan kanan dan juga tangan kirinya.  
Perilaku yang subjek tunjukkan saat jam istirahat itu, berdasarkan 
observasi awal disebabkan karena setahun sebelumnya subjek tidak pernah 
diperbolehkan keluar kelas tanpa pengawasan meski pada jam istirahat. 
Alasan dari perlakuan itu adalah karena pada saat itu perilaku subjek yang 
sering berteriak-teriak, tertawa kencang tanpa ada hal yang lucu, beberapa 
kali memunculkan hand-flapping dan self injury yang kesemuanya itu tidak 
mudah untuk diberhentikan oleh guru. Pada saat di rumah pun subjek tidak 
bermain karena tidak ada teman sebaya maupun saudara, yang ada ialah 
perawat khusus dari kedua orangtuanya yang selalu siaga menyediakan setiap 
kebutuhan subjek, selain dari kebutuhannya untuk bermain. Karena beberapa 
sebab itulah, subjek sangat senang berada di luar kelas pada jam istirahat 
sampai dia tidak mampu mengendalikan perilakunya meski sudah dibantu 
oleh orang lain untuk menghentikannya.  
Pada saat jam istirahat itulah subjek dapat bertemu dengan teman-
temannya dan ingin bermain dengan mereka meski tidak ada yang bersifat 
timbal-balik. Keinginan itu tidak mampu dia ungkapkan, karena itulah subjek 
hanya mampu menghampiri temannya lalu memegang tangan maupun 
pundaknya sembari meneriakan namanya dengan diiringi tawa. Keadaan itu 
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dapat dikatakan sebagai ketidakmampuan subjek dalam berkomunikasi 
sehingga membuatnya berekspresi melalui sensasi dan perilaku.  
Hal itu juga pada akhirnya dapat memunculkan perilaku self injury 
dan agresif seperti yang diungkap dalam Duerden, dkk., (2012: 2461) jika 
anak-anak ASD dengan kemampuan komunikasi fungsional yang terganggu 
telah dikaitkan dengan perilaku agresif juga perilaku self injury. Kegagalan 
untuk berkomunikasi secara verbal dapat memunculkan ekspresi melalui 
sensasi dan perilaku, sebagai contoh dalam sampel dari 168 anak ASD kecil 
yang baru belajar berjalan, komunikasi reseptif dan ekspresif yang miskin 
dikaitkan dengan perilaku self injury pada tingkat yang tinggi. 
Impaired functional (linguistic) communication abilities have also 
been associated with aggressive behavior and self-injury in young 
children with ASD (Matson et al. 2009). Failure to communicate 
verbally can result in expression through sensation and behavior 
(van der Kolk and van der Hart 1989). For example, in a sample of 
168 toddlers with ASD, poor receptive and expressive 
communication was associated with higher levels of SIB (Matson et 
al. 2009). 
  
Kegiatan self injury subjek yang berupa menggigit jari tangan tidak 
jarang dilakukannya, melainkan sering dia lakukan sampai meninggalkan 
bekas luka berwarna hitam lebam dan membuat tekstur kulit yang dia gigit 
menjadi jauh lebih kasar dibanding yang lain. Perilaku self injury subjek ini 
dikatakan sering dia lakukan bukan hanya dilihat dari dampak fisik yang 
ditinggalkan, tapi juga dari hasil observasi dan wawancara.  
Menurut keterangan guru yang mengajarnya pada tahun ajaran 2013-
2014, subjek tidak pernah dibawa keluar kelas pada saat istirahat karena 
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perilakunya itu yang sulit dikendalikan oleh guru. Subjek akan berlarian 
sambil teriak bercampur tawa yang sulit dihentikan guru, meski guru telah 
mengatakan padanya jika tidak ada yang lucu maka tidak perlu tertawa, dan 
jika ingin memanggil teman maka tidak perlu berteriak, begitu halnya jika dia 
merasa sangat senang berada diluar kelas. Pada saat itu subjek hanya 
menggigit satu sisi tangan saja dengan frekuensi kemunculan yang lebih 
rendah dibanding bulan Juli sampai bulan Agustus 2014, yaitu saat peneliti 
melaksanakan PPL di sekolahnya. 
Bukti lain dari seringnya perilaku self injury muncul pada subjek ialah 
hasil observasi awal selama masa PPL peneliti. Seperti yang dikatakan 
sebelumnya jika selama jam istirahat, subjek akan berteriak diiringi tawa dan 
perilaku self injury berupa menggigit jari tangan akan muncul. Sekali subjek 
memperlihatkan perilaku itu, biasanya dia akan diperingatkan dengan teguran 
verbal maupun tarikan langsung terhadap tangan yang sedang dia gigit agar 
terlepas dari gigitannya. Penanganan tersebut tidak menunjukan hasil, karena 
biasanya hanya selang kurang dari satu menit subjek akan menunjukan 
perilaku yang sama kembali. Hal itu akan terus berulang selama jam istirahat 
belum selesai dan selama siswa belum masuk ruangan kelas, karena 
berdasarkan observasi awal itu pun tidak pernah ditemukan kemunculan 
perilaku self injury di dalam kelas selama jam pembelajaran, tapi hanya di 
luar ruangan kelas selama jam istirahat. Berbeda dengan perilaku hand-
flapping yang jarang dia perlihatkan, namun mudah dihentikan hanya dengan 
teguran verbal atau gesture jari tangan yang menunjuk saja. 
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Penanganan lain yang pernah dilakukan oleh guru meski tidak 
berkaitan dengan perilaku self injury ialah dengan menggunakan teguran 
verbal yang keras serta dorongan fisik jika perilaku subjek dinilai tidak 
kooperatif dalam kegiatan pembelajaran. Penjelasan ini tidak berkaitan 
langsung dengan perilaku self injury subjek, namun lebih berkaitan dengan 
pemilihan metode penanganan sebagai pertimbangan. Suatu hari di bulan 
Agustus 2014, subjek yang sedang mengikuti pelajaran bermain alat musik 
tidak bersedia memainkan alat musik yang dipilihkan guru berupa drum, pada 
waktu-waktu sebelumnya pun subjek seringkali tidak memainkan alat musik 
dan hanya duduk sambil sesekali tertawa melihat teman-temannya.  
Pada saat itu diperlukan dua guru untuk membuat subjek duduk di 
kursi yang menghadap drum secara langsung karena dia menolak dengan 
mengkakukan badannya. Ketika subjek duduk, dia tidak bersedia memegang 
stick drum dan harus dibantu memegang oleh guru. Selanjutnya tetap tidak 
berjalan lancar, subjek justru mulai menangis dan setelah beberapa menit 
guru memberikan teguran tegas dalam bentuk verbal dan fisik yang membuat 
subjek semakin menangis. Pada akhirnya subjek tidak memainkan alat musik 
satupun, dia hanya menangis selama lebih kurang 30 menit di luar ruangan 
kelas tanpa bersedia masuk. 
Perilaku beserta penanganan yang telah dijelaskan memperlihatkan 
jika subjek tidak menyukai bentuk perlakuan yang keras dari segi verbal 
maupun fisik. Ada perlakuan lain dari guru subjek untuk tahun ajaran 2014-
2015, bila subjek sedang tidak menurut atau sedang tidak berkonsentrasi, 
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maka guru tersebut akan memainkan sebuah lagu. Meskipun penanganan ini 
tidak selalu berhasil, tapi hal ini menunjukan jika subjek menyukai kegiatan 
menyanyi karena dia selalu mengikuti lirik lagu yang dimainkan. Berdasarkan 
kedua perbandingan perlakuan tersebut memperlihatkan jika subjek tidak 
akan cocok dengan perlakuan yang keras, namun akan lebih cocok dengan 
perlakuan yang mengarah pada kegiatan yang dia sukai seperti kegiatan 
bernyanyi.  
Contoh lain dari kesukaannya terhadap kegiatan bernyanyi ini ialah 
jika jam makan tiba, guru akan memainkan beberapa lagu agar subjek 
bersedia makan sendiri tanpa bantuan, hanya beberapa teguran verbal untuk 
mengingatkan subjek melanjutkan kegiatan makannya. Kegiatan bernyanyi 
lebih menunjukan sisi keberhasilannya dibandingkan penanganan yang 
mengandung unsur hukuman sebelumnya, mempertegas jika subjek tidak 
menyukai perlakuan yang bersifat seperti hukuman.   
Penjelasan mengenai penyandang autistik dan perilaku self injury 
beserta pengaruh buruknya terjadi di lembaga pendidikan dan cukup 
merepotkan proses pembelajaran. Adanya gangguan perkembangan yang 
merupakan ciri penyandang autistik membuat penanganan perilaku self injury 
harus memperhatikan hal tersebut. Modifikasi perilaku merupakan salah satu 
metode yang dapat diadaptasi pada Applied Behavior Analysis untuk berfokus 
pada prosedur yang berasal dari analisis percobaan perilaku manusia, menurut 
Alberto dan Troutman (1995: 43) “the term behavior modification refers only 
to procedures derived from experimental analysis of human behavior”. 
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Penjelasan lainnya dari Edi Purwanta (2005: 8) bahwa definisi modifikasi 
perilaku memiliki 2 hal pokok berupa “adanya penerapan prinsip proses 
belajar dan adanya suatu teknik mengubah perilaku berdasar prinsip-prinsip 
belajar” yang kemudian dilanjutkan pada “cara-cara pengubahan disesuaikan 
dengan perilaku sasaran dan dengan situasi dan kondisi serta interaksi klien 
dengan lingkungan” Edi Purwanta (2005: 9). 
Untuk mengurangi perilaku self injury yang dijelaskan dapat 
mengganggu perkembangan penyandang autistik dengan menggunakan 
metode modifikasi perilaku, salah satu prosedur yang dapat dipilih ialah 
Differential Reinforcement of Alternative Behavior (DRA). Prosedur tersebut 
menurut Alberto dan Troutman (1995: 305) “each time the student attempts 
the inappropriate behavior she is redirected to performance of the alternative 
behavior, which is then reinforced”. Penjelasan itu menunjukan jika perilaku 
yang tidak tepat muncul, maka individu tersebut dialihkan kepada perbuatan 
dari perilaku alternatif yang kemudian diperkuat/ diberikan reinforce.  
Prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior (DRA) 
dipilih karena prosedur ini bertujuan mengurangi perilaku sasaran dengan 
cara mengalihkannya pada respon alternatif yang lebih bermakna. Umumnya 
respon alternatif yang digunakan dapat bervariasi dan mungkin termasuk 
tanggapan seperti kepatuhan atau komunikasi, menurut Reed, dkk; Carr dan 
Durand, (dalam Ringdahl, Kopelman, dan Falcomata, 2009: 20). “The 
selected alternative response can vary and might include responses such as 
compliance or communication”. Pada penelitian ini respon alternatif yang 
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akan digunakan ialah kegiatan bernyanyi yang disukai oleh subjek, 
sebagaimana contoh kejadian yang telah dibahas sebelumnya, dan bantuan 
verbal maupun non verbal jika diperlukan. 
Prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior sudah 
banyak terbukti berhasil mengurangi perilaku bermasalah dan meningkatkan 
kemunculan dari perilaku alternatif. Pendapat tersebut dikemukakan oleh 
LeGray, dkk. (2013: 87) “numerous studies have demonstrated the 
effectiveness of DRA for decreasing problem behaviors and increasing 
occurence of appropriate replacement behaviors”, sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Beare, dkk. (2004), Lucas (2000), Vollmer, dkk. (1999). 
Kebanyakan dari perilaku bermasalah yang telah diatasi dalam 
penelitian-penelitian tersebut ialah berupa perilaku stereotip, agresif, self 
injury, dan destruction. Pendapat tersebut dikemukakan oleh LeGray, dkk. 
(2013: 87) “the overwhelming majority of behaviors selected for reduction in 
those studies included stereotypy, aggression, self-injury, and destruction”. 
Keunggulan penggunaan prosedur Differential Reinforcement of 
Alternative Behavior (DRA) telah dikemukakan oleh beberapa ahli, 
diantaranya (dalam O’Donohue dan Fisher, 2008: 152) yaitu: 
a) DRA has been demonstrated to successfully treat a multitude of 
behavior problems (Vollmer & Iwata, 1992) and b) the procedure 
is a nonpunishing and non-aversive treatment because it occasions 
reinforcement regularly (Deitz & Repp, 1983). A third advantage is 
that DRA replaces problem behavior with more appropriate 
behavior (LaVigna & Donnellan, 1986), and as long as alternative 
behavior is reinforced and maintained, problem behavior is less 
likely to occur (Deitz & Repp, 1983). 
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Pernyataan-pernyataan tersebut menunjukan jika prosedur Differential 
Reinforcement of Alternative Behavior (DRA) telah didemonstrasikan dan 
menuai sukses dalam mengatasi banyak perilaku bermasalah, prosedur ini 
juga tidak mengandung unsur hukuman dan penanganannya tidak 
mengandung unsur asertif karena mendatangkan penguatan secara tetap. 
Keuntungan yang ketiga ialah prosedur Differential Reinforcement of 
Alternative Behavior (DRA) mengganti perilaku yang bermasalah dengan 
perilaku yang lebih tepat, dan selama perilaku alternatif ini diberi penguat 
juga dipertahankan, perilaku yang bermasalah akan semakin berkurang 
tingkat kejadiannya.  
Keunggulan-keunggulan yang dimiliki oleh prosedur Differential 
Reinforcement of Alternative Behavior (DRA) ini perlu diuji penggunaannya 
pada subjek yang sedang mengalami gangguan pola perilaku self injury. 
Pengujian tersebut akan dilakukan agar dapat diketahui hasilnya mengenai 
menurun atau tidaknya perilaku bermasalah tersebut jika diberi perlakuan 
berdasarkan prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior 
(DRA). Karena peringkat yang baik juga disandang oleh prosedur ini,  “much 
is known about the effectiveness of DRA with low-incidence disabilities and 
presenting problems ” LeGray, dkk. (2013: 87). 
Berdasarkan hal itu, peneliti akan melakukan penelitian quasi 
eksperimen dengan subjek tunggal/ single subject research yang berfokus 
pada mengetahui pengaruh prosedur Differential Reinforcement of Alternative 
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Behavior (DRA) terhadap penurunan perilaku self injury pada subjek autistik 
dalam penelitian ini. 
 
B. Identifikasi Masalah  
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, beberapa 
permasalahan yang ada ialah sebagai berikut: 
1. Seorang anak autistik kelas 5 tingkat sekolah dasar memperlihatkan 
adanya perilaku self injury yang dia lakukan dengan pola repetitif. 
2. Prosedur differential reinforcement of alternative behavior dikenal 
sebagai bagian dari metode yang berfokus pada mengurangi perilaku 
bermasalah. 
3. Perilaku self injury yang diperlihatkan subjek merupakan salah satu 
perilaku bermasalah yang perlu ditangani. 
4. Prosedur differential reinforcement of alternative behavior dapat 
diketahui pengaruhnya dalam hal mengurangi perilaku bermasalah, pada 
hal ini perilaku self injury berupa menggigit jari secara berulang yang 
dialami oleh subjek anak autistik. 
 
C. Batasan Masalah  
Permasalahan yang dipilih ialah tentang (4) prosedur differential 
reinforcement of alternative behavior dapat diketahui pengaruhnya dalam hal 
mengurangi perilaku bermasalah, pada hal ini perilaku self injury berupa 
menggigit jari tangan yang dialami oleh subjek anak autistik. 
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D. Rumusan Masalah     
Rumusan masalah dalam penelitian ini berpusat pada: Apakah 
prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior (DRA) dapat 
mengurangi perilaku self injury yang dialami seorang siswa autistik di SLB 
Citra Mulia Mandiri Yogyakarta? 
 
E. Tujuan Penelitian     
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh prosedur 
Differential Reinforcement of Alternative Behavior (DRA) dalam mengurangi 
perilaku self injury yang dialami seorang siswa autistik di SLB Citra Mulia 
Mandiri Yogyakarta. 
 
F. Manfaat Penelitian   
Manfaat penelitian ini jika berhasil dilakukan diharapkan dapat 
mengarah terhadap sisi teoritis dan sisi praktis. Manfaat teoritis dari 
penelitian ini adalah: 
1. Bagi penulis, penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu sumber 
informasi berkaitan dengan penggunaan prosedur Differential 
Reinforcement of Alternative Behavior (DRA) dalam mengurangi 
perilaku self injury pada siswa autistik. 
2. Bagi guru, penelitian ini dapat memberikan tambahan data berkaitan 
dengan metode yang dapat digunakan dalam permasalahan perilaku self 
injury pada siswa autistik. 
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3. Bagi pembaca, penelitian ini dapat dijadikan bahan bacaan untuk 
menambah informasi tentang anak autistik, perilaku self injury, dan 
prosedur differential reinforcement of alternative behavior. 
Manfaat praktis dari penelitian ini jika berhasil dilakukan adalah sebagai 
berikut: 
1. Bagi siswa, penelitian ini dapat membantu mengurangi perilaku self 
injury yang mengganggu perkembangan kemampuan akademik maupun 
non-akademiknya. 
2. Bagi guru, penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi dan alternatif 
penggunaan metode modifikasi perilaku untuk mengatasi perilaku self 
injury pada siswa autistik. 
3. Bagi kepala sekolah, penelitian ini dapat berguna sebagai bahan 
pertimbangan dalam menentukan kebijakan untuk menciptakan 
lingkungan sekolah yang lebih kondusif dan bersifat saling mendukung 
atau kooperatif dalam mengatasi permasalahan setiap siswa. 
 
G. Batasan Istilah    
1. Anak autistik 
Anak autistik sebagai bagian dari klasifikasi Autism Spectrum Disorder 
yang merupakan gangguan perkembangan pervasif dengan karakteristik 
adanya gangguan komunikasi, gangguan sosial interaksi, minat yang 
terbatas, dan perilaku yang bersifat repetitif juga stereotip. Subjek dalam 
penelitian ini ialah seorang siswi autistik kelas 5 tingkat sekolah dasar 
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yang mampu memahami perintah verbal sederhana, mampu memahami 
keadaan lingkungannya, mampu komunikasi satu arah, berperilaku self 
injury, dan memiliki minat pada kegiatan bernyanyi.  
2. Perilaku Self Injury 
Perilaku self injury merupakan perilaku menyakiti diri dalam bentuk 
memukul dengan tubuh, memukul dengan benda, menarik rambut/ kulit, 
membentur pada permukaan, menusuk kulit, menggigit diri sendiri, 
menggosok-gosokan/ menggaruk-garuk, dan memasukan jari/ benda. 
Penelitian ini berfokus pada perilaku self injury yang nampak pada 
seorang siswi autistik berupa perilaku menggigit jari-jari di kedua 
permukaan tangannya saat waktu istirahat sekolah, sampai meninggalkan 
bekas luka berwarna hitam. Aspek yang diukur dalam penelitian ini ialah 
frekuensi dan durasi kejadian perilaku self injury subjek.  
3. Prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior (DRA) 
Prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior (DRA) 
merupakan salah satu prosedur yang termasuk dalam metode modifikasi 
perilaku. Differential Reinforcement of Alternative Behavior (DRA) 
berfokus pada mengurangi perilaku sasaran dengan menggunakan cara 
yang positif, yaitu dengan memberikan perilaku alternatif yang disukai 
oleh subjek, lebih bermanfaat dan sudah ada pada subjek, itu berarti 
perilaku alternatif bukanlah merupakan sesuatu yang baru bagi subjek, 
ditambah dengan pemberian penguatan terhadap perilaku alternatif 
tersebut untuk mengurangi perilaku sasaran yang bermasalah. Kegiatan 
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yang banyak disukai oleh subjek ialah kegiatan bernyanyi, kegiatan ini 
juga dapat dimanfaatkan untuk membantu dalam meningkatkan 
kemampuan berbahasanya. Karena itulah dalam penelitian ini, perilaku 
sasaran berupa self injury menggigit jari tangan akan dialihkan pada 
perilaku alternatif berupa kegiatan bernyanyi dengan tujuan mengetahui 
dampak penggunaan prosedur Differential Reinforcement of Alternative 
Behavior (DRA) ini terhadap pengurangan perilaku self injury berupa 
menggigit jari-jari tangan pada siswa autistik. Prosedur ini akan 
diterapkan pada saat perilaku self injury muncul, yakni pada jam istirahat 
sekolah. Berdasarkan hal itu, penerapannya ialah sebagai berikut: jika 
pada jam istirahat sekolah perilaku self injury muncul, maka prosedur 
Differential Reinforcement of Alternative Behavior (DRA) akan segera 
diberlakukan. Caranya dengan mengajak siswa bernyanyi dan jika siswa 
berhasil melakukannya, maka siswa berhak atas suatu pujian sebagai 
bentuk penguatan terhadap perilaku alternatif. Pujian yang diberikan 
akan beragam sebagai bentuk diferensiasi dari penguat. 
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BAB II 
KAJIAN TEORI 
 
 
A. Kajian Tentang Penyandang Autistik 
 
1. Pengertian Penyandang Autistik 
Berdasarkan pada pengertian yang dikemukakan oleh Individuals with 
Disabilities Education Act (IDEA) dalam Hallahan dan Kauffman (2009: 
425), autistik didefinisikan sebagai berikut: 
 Autism, as defined by the Individuals with Disabilities Education 
Act (IDEA) is a developmental disability affecting verbal and 
nonverbal communication and social interaction, generally evident 
before age 3, that affects a child’s performance. Other 
characteristics often associated with autism are engagement in 
repetitive activities and stereotyped movements, resistance to 
environmental change or change in daily routines, and unusual 
responses to sensory experiences. The term does not apply if a 
child’s educational performance is adversely affected primarily 
because the child has serious emotional disturbance. 
 
Definisi tersebut berpendapat bahwa autistik yang merupakan 
gangguan perkembangan mempengaruhi kemampuan komunikasi verbal 
dan non verbal serta kemampuan interaksi sosial seseorang yang umumnya 
jelas terlihat sebelum usia 3 tahun yang mempengaruhi perbuatan anak. 
Karakteristik lain yang umumnya mengiringi ialah perjanjian atau 
ketetapan dalam aktivitas yang berulang dan gerakan yang stereotip, 
menentang perubahan lingkungan atau perubahan rutinitas sehari-hari, dan 
respon yang tidak biasa terhadap pengalaman sensori. Semua hal itu tidak 
akan berlaku jika prestasi pendidikan siswa terutama seolah-olah menurun 
karena anak mengalami gangguan emosional yang serius.  
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Pengertian tersebut memperlihatkan jika umumnya anak autistik akan 
mengalami gangguan perkembangan dalam hal kemampuan komunikasi 
yang berlanjut pada kemampuan interaksi sosial yang nampak terlihat 
sebelum anak berusia 3 tahun. Terdapat karakteristik lain yang biasanya 
mengiringi dan berhubungan dengan tindakan, perilaku, dan kegiatan-
kegiatan anak yang tidak umum pada anak lainnya, serta adanya pendapat 
mengenai respon yang tidak biasa terhadap pengalaman sensori.  
Definisi yang diungkap oleh IDEA tersebut menjelaskan bahwa 
gejala-gejala gangguan autistik dapat terlihat dari usia di bawah 3 tahun 
dengan tanda-tanda sebagai berikut: gangguan perkembangan kemampuan 
komunikasi secara verbal maupun non-verbal, gangguan interaksi sosial, 
adanya perilaku repetitif, adanya gerakan tertentu yang dilakukan secara 
berulang-ulang, terpakunya individu autistik dengan ritual keseharian yang 
harus selalu sama ataupun individu tersebut tidak menyukai adanya 
perubahan dalam lingkunganya, dan juga adanya kelainan respon terhadap 
rangsangan sensoris. 
Definisi lain mengenai autistik ialah yang dikemukakan APA 
(Asosiasi Psikiatri Amerika) dalam tim unit pendidikan khusus (1999: 2) 
jika autistik merupakan gangguan perkembangan yang pervasif dengan 
karakteristik adanya perusakan dalam komunikasi dan interaksi sosial, dan 
terbatas dalam pola perilaku yang repetitif dan stereotip, minat dan juga 
aktivitas. 
Autism is a pervasive developmental disorder which is 
characterized by impairments in communication and social 
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interaction, and restricted, repetitive and stereotypic patterns of 
behaviour, interests, and activities. 
 
Autistik juga mengarahkan kepada gangguan spektrum yang berarti 
gejala-gejalanya dapat muncul dalam beragam kombinasi yang bervariasi, 
dan dapat memiliki tingkatan dari ringan sampai berat, sesuai dengan 
pendapat Bristol, dkk.; Minshew, Sheeney, dan Bauman (dalam tim unit 
pendidikan khusus, 1999: 2) “Autism is a referred to as a spectrum 
disorder, which means that the symptoms can be present in a variety of 
combination, and can range from mild to severe ” 
Treatment and Educational of Autistic and Communication 
Handicapped Children Program (TEACCH) (dalam Hasdanah, 2013: 65) 
mengemukakan pendapatnya tentang definisi autistik yang merupakan 
kecacatan perkembangan abadi yang menghalangi seseorang menghadapi 
pengertian tentang hal yang mereka lihat, dengar dan pengertian 
sebaliknya. Hasilnya ialah masalah tingkat berat dari hubungan sosial, 
komunikasi dan perilaku. 
Autism is a lifelong developmental disability that prevents 
individuals front understanding what they see, hear and otherwise 
sense. This result in severe problem of social relationships, 
communication and behaviour. 
 
Definisi autistik yang diungkap oleh Shinnar (dalam Lamb, dkk., 
2002: 12) adalah: “a combination of qualitative impairments in verbal and 
nonverbal communication, reciprocal social interaction, and repetitive 
and stereotyped patterns of interests and activities” artinya definisi autistik 
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sebagai kombinasi gangguan kualitatif dalam komunikasi verbal dan non-
verbal, interaksi sosial yang timbal-balik, dan pola repetitif juga stereotip 
dalam hal minat serta aktivitas. Kemudian dilanjutkan “Developmental 
abnormalities are apparent within the first three years of life and although 
the behavioural manifestations can change dramatically with development, 
impairments persist throughout life” artinya perkembangan yang tidak 
normal terlihat nyata dalam usia 3 tahun pertama dan meskipun 
perwujudan perilaku dapat berubah secara dramatis selama perkembangan, 
perusakan tetap berlangsung diseluruh kehidupan.  
Karakteristik autistik menurut Shinnar (dalam Lamb, dkk., 2002:12) 
ialah “Autism is often characterized by language delay and many 
individuals fail to develop any useful, meaningful speech although they 
may have echolalic or stereotyped language” yang berarti autistik 
seringkali dikarakteristikan dengan keterlambatan bahasa dan banyak 
individu yang gagal untuk mengembangkan berbagai hal yang berguna, 
kemampuan bicara yang bermanfaat meskipun mereka mungkin 
mengalami ekolalia atau bahasa yang stereotip. Dilanjutkan oleh Shinnar 
“Loss of skills, most frequently regression in language in the second year 
of life, affects approx 30% of individuals with autism” yang berarti 
kehilangan beberapa kemampuan, kebanyakan berupa kemunduran dalam 
bahasa di usia 2 tahun, mempengaruhi sekitar 30% individu autistik.  
Berdasarkan pada pendapat-pendapat tersebut, ada beberapa hal sama 
yang diungkap. Kesamaan yang dimaksud adalah individu autistik 
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mengalami gangguan perkembangan yang bersifat pervasif dalam hal 
komunikasi verbal dan non-verbal, kemampuan interaksi sosial, dan 
kegiatan juga minat yang bersifat repetitif serta stereotip. Gangguan 
tersebut termasuk pada gangguan perkembangan yang sudah nampak pada 
usia 3 tahun awal.   
 
2. Karakteristik Anak Autistik 
Karakteristik individu autistik yang diutarakan dalam DSM-5 
(Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorders) oleh American 
Psychiatric Association (2013: 50-51) bahwa kriteria diagnosis gangguan 
spektrum autistik ialah: 
a. Persistent deficits in social communication and social 
interaction across multiple contexts; 
b. Restricted, repetitive patterns of behavior, interests, or 
activities; 
c. Symptoms must be present in early developmental period;  
d. Symptoms cause clinically significant impairment in social, 
occupational, or other important areas of current functioning. 
e. These disturbances are not better explained by intellectual 
disability (intellectual developmental disorder) or global 
developmental delay.  
 
Pernyataan dari American Psychiatric Association tersebut memiliki 
arti sebagai berikut: (a) Kekurangan-kekurangan yang menetap dalam 
komunikasi sosial dan interaksi sosial melewati keadaan-keadaan yang 
beragam; (b) Dibatasi, pola-pola tingkah laku yang berulang, minat-minat, 
atau kegiatan-kegiatan; (c) Gejala-gejala pasti hadir dalam perkembangan 
awal; (d) Gejala-gejala menyebabkan secara klinis kerusakan signifikan 
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dalam sosial, pekerjaan, atau area-area penting lain dari fungsinya 
sekarang; (e) Gangguan-gangguan ini sebaiknya tidak dijelaskan dengan 
kekurangan intelektual (gangguan perkembangan intelektual) atau 
kelambatan perkembangan global.  
Karakteristik yang diungkap oleh Asosiasi Psikiater Amerika (2013) 
dalam DSM-5 poin pertama dapat dijelaskan sebagai berikut: (1) 
Kekurangan-kekurangan dalam hal timbal balik sosial emosional, berkisar, 
sebagai contoh, dari pendekatan sosial yang abnormal dan kegagalan dari 
percakapan timbal balik yang normal; dengan berkurangnya berbagi dalam 
minat, emosi, atau mempengaruhi; dengan kegagalan untuk memprakarsai 
atau merespon pada interaksi sosial;  
(2) Kekurangan-kekurangan dalam kelakuan bercakap-cakap 
nonverbal yang digunakan untuk interaksi sosial, berkisar, sebagai contoh, 
dari komunikasi nonverbal dan komunikasi verbal yang terintegrasi kurang 
baik; dengan ketidaknormalan dalam kontak mata dan bahasa tubuh atau 
kekurangan-kekurangan dalam memahami dan menggunakan gestur; 
kepada kekurangan total dari ekspresi-ekspresi wajah dan komunikasi 
nonverbal;  
(3) Kekurangan-kekurangan dalam mengembangkan, memelihara dan 
memahami hubungan antar pribadi, berkisar, sebagai contoh, dari kesulitan 
menyesuaikan kelakuan untuk setelan berbagai keadaan sosial; dengan 
kesulitan-kesulitan dalam berbagi permainan imaginatif atau dalam 
mendapat teman; dengan ketiadaan minat dalam teman-teman sebaya. 
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Menetapkan kepelikan sekarang: Kepelikan didasarkan pada kerusakan 
dan terbatasnya komunikasi sosial, pola kelakuan yang repetitif.  
Penjelasan selanjutnya mengenai poin kedua dari karakteristik yang 
diungkap oleh Asosiasi Psikiater Amerika (2013) dalam DSM-5 ialah: (1) 
Pergerakan yang stereotip atau repetitif, menggunakan benda-benda, atau 
kemampuan berbicara (sebagai contoh, gerakan sederhana yang stereotip, 
menyusun mainan atau melemparkan benda, ekolalia, ucapan aneh);  
(2) Desakan dalam kesamaan, ketaatan yang tidak fleksibel terhadap 
rutinitas, atau pola ritualistik dari kelakuan verbal dan nonverbal (sebagai 
contoh, kesukaran dalam perubahan yang kecil, kesulitan dengan 
peralihan, pola berpikir yang kaku, ritual sambutan, butuh untuk 
mengambil suatu rute atau suatu makanan setiap hari);  
(3) Sangat terbatas, tergoda oleh minat yang tidak normal dalam 
intesitas atau fokusnya (sebagai contoh, kelekatan yang kuat pada atau 
keasyikan dengan benda yang tidak biasa, terlalu sering membatasi atau 
keras hati dalam minat); (4) Hiper atau hipo-reaktif terhadap masukan 
sensori atau ketidakbiasaan minat dalam aspek sensori pada lingkungan 
(sebagai contoh, perbedaan yang nyata terhadap rasa sakit/ temperatur, 
respon yang tidak cocok terhadap suara atau tekstur yang spesifik, 
membaui dan menyentuh berlebihan terhadap obyek, pesona visual dengan 
cahaya dan pergerakan). Menetapkan kepelikan sekarang: Kepelikan 
didasarkan pada kerusakan dan terbatasnya komunikasi sosial, pola 
kelakuan yang repetitif. 
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Berdasarkan karakteristik yang diungkap oleh Asosiasi Psikiater 
Amerika (2013) DSM-5, terdapat catatan: individu yang berkedudukan 
kuat dengan diagnosis DSM-IV dari gangguan autistik, gangguan asperger, 
atau gangguan perkembangan pervasif tidak ditentukan sebaliknya, 
sebaiknya memberikan diagnosis gangguan spektrum  autistik. Individu 
yang sudah ditandai memiliki keterbatasan dalam komunikasi sosial, tapi 
mereka yang tidak bertemu dengan gejala sebaliknya terhadap gangguan 
spektrum autistik, sebaiknya dievaluasi untuk gangguan komunikasi sosial 
(pragmatis).  
Karakteristik yang diungkap oleh Asosiasi Psikiater Amerika dalam 
DSM-5 tersebut merupakan standar umum yang digunakan dalam 
mendiagnosis penyandang autistik. Pada pernyataan karakteristik tersebut, 
ada poin mengenai pergerakan yang stereotip dan repetitif pada anak 
autistik yang menurut Wolff, dkk., (2013: 1), menjadi bagian dari perilaku 
self injury termasuk didalamnya pola kesengajaan dan pengulangan dari 
akibat perbuatannya sendiri terhadap luka-luka jasmani tanpa ada tujuan 
bunuh diri, sesuai pendapatnya yang berbunyi: 
Repetitive behaviors are common to many neurodevelopmental 
disorders, including fragile X syndrome (FXS) and idiopathic 
autism (iAut). Of these, self-injurious behavior (SIB) is a 
particularly troubling form of repetitive motor behavior that 
involves purposeful and repeated patterns of self-inflicted bodily 
injury without intent of suicide. The behavior is differentially 
expressed across conditions and individuals, with topographies 
ranging from minor cases of superficial self-harm to severe forms 
involving permanent and even life-threatening tissue damage. 
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Perilaku tersebut diekspresikan dengan cara yang berbeda-beda 
menjelaskan kondisi dan secara individual, dengan topograpi berkisar 
kasus kecil  yang tidak benar-benar menyakiti diri sendiri sampai bentuk 
yang berat termasuk didalamnya perilaku yang menetap dan bahkan 
kerusakan jaringan otot yang mengancam kehidupan. 
Karakteristik penyandang autistik juga diungkap oleh Hallahan dan 
Kauffman (2009: 433) secara singkat jika penyandang autistik memiliki 
kekurangan dalam interaksi sosial, komunikasi, serta pola perilaku repetitif 
dan stereotip, sebagai tambahan, penyandang autistik menunjukan 
kekurangan kemampuan kognitif dan beberapa memiliki ketidaknormalan 
persepsi sensori.   
that people with autism have deficits in social interaction, 
communication, and repetitive and stereotyped patterns of 
behavior. In addition, they display cognitive deficits, and some 
have abnormal sensory perceptions. 
 
Karakteristik autistik lainnya diungkap oleh tim unit pendidikan 
khusus (1999: 7) terdiri dari 3 kategori utama berupa komunikasi, sosial 
interaksi, dan minat serta perilaku yang tidak biasa. “Criteria for the 
diagnosis of autism fall into three major categories of communication, 
social interaction, and unusual behaviours and interests”. Kemudian 
dilanjutkan oleh tim unit pendidikan khusus (1999: 7) “other associated 
features include attentional difficulties, cognitive deficits, unusual 
responses to sensory stimuli, and anxiety” dengan pengertian sebagai 
berikut, ciri-ciri lainnya yang terkait termasuk kesulitan memusatkan 
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perhatian, defisit kemampuan kognitif, respon yang tidak biasa terhadap 
stimulus sensori, dan kecemasan. 
Terdapat karakteristik umum anak autistik yang diungkapkan oleh 
Koswara (2013), yaitu  tidak memiliki kontak mata dengan orang lain atau 
lingkungan, selektif berlebihan terhadap rangsang, respon stimulasi diri 
yang mengganggu interaksi sosial, kesendirian yang ekstrim, dan 
melakukan gerakan tubuh yang khas. 
Berdasarkan karakteristik mengenai penyandang autistik yang telah 
dikemukakan, dalam penelitian ini subjek merupakan penyandang autistik 
dengan kemampuan komunikasi verbal dan non verbal yang masih perlu 
ditingkatkan, kemampuan interaksi sosial yang juga masih perlu 
mendapatkan perhatian, adanya pola perilaku yang repetitif dan 
kemungkinan adanya respon tidak biasa terhadap stimulus sensori. 
 
B. Kajian Tentang Perilaku Self Injury 
1. Pengertian Perilaku Self Injury 
Perilaku self injury diartikan sebagai kelainan perilaku yang memiliki 
jajaran kekerasan dari akibat perbuatan sendiri yang menimbulkan luka 
memar dan lecet tingkat sedang, sampai pada tingkat kerusakan jaringan 
otot yang mengancam kehidupan, menurut Carr (dalam Vollmer, Sloman, 
dan Borrero, 2009: 341) “Self-injurious behavior (SIB) is a behavior 
disorder that can range in severity from self-inflicted mild bruising and 
abrasions, to life-threatening tissue damage”.  
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Adapula pengertian perilaku self injury menurut Tate dan Baroff 
(dalam Richman, dkk., 2013: 429) “Self-injurious behaviour (SIB) is a 
self-directed act that causes tissue damage”, dengan pengertian sebagai 
berikut, perilaku self injury merupakan perbuatan yang diarahkan pada diri 
sendiri yang mengakibatkan kerusakan otot. 
Ada pendapat yang dikemukakan oleh Yates (dalam Minshawi, dkk., 
2014: 126), “For those with ASD, SIB tends to be classified as 
“stereotyped SIB” as opposed to the “impulsive SIB”” artinya bahwa 
untuk individu ASD perilaku self injury cenderung diklasifikasikan 
sebagai “perilaku self injury yang stereotip” sebagai penentang “perilaku 
self injury yang impulsif”. Selanjutnya “that is habitual in nature and 
generally observed in individuals with a serious psychiatric illness (eg, 
self-mutilation) or typically developing adolescents and adults (eg, self-
cutting)” artinya yang sudah terbiasa dalam kesehariannya dan secara 
umum diamati dalam individu-individu dengan penyakit kejiwaan yang 
serius (contoh memutilasi diri sendiri) atau secara tipikal mengembangkan 
keremajaan dan kedewasaan (contohnya memotong diri sendiri).  
Pendapat dari Yates tersebut memberikan gambaran jika perilaku self 
injury pada anak autistik juga sering dikategorikan kepada perilaku self 
injury yang berpola stereotip, bukan perilaku self injury yang berhubungan 
dengan penyakit kejiwaan.   
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Pola perilaku stereotip memiliki tempat tersendiri dalam DSM-5 
dengan kategori stereotypic movement disorder (2013: 77-78) yang  
berkarakteristik sebagai berikut: 
a. Repetitive, seemingly driven, and apparently purposeless motor 
behavior (e.g., hand shaking or waving, body rocking, head 
banging, self-biting, hitting own body). 
b. The repetitive motor behavior interferes with social, academic, 
or other activities and may result in self-injury. 
c. Onset is in the early developmental period. 
d. The repetitive motor behavior is not attributable to the 
physiological effects of a substance or neurological condition 
and is not better explained by another neurodevelopmental or 
mental disorder (e.g., trichofillomaria [hair-pulling disorder], 
obsessive-compulsive disorder). 
Specify if: 
With self-injurious behavior (or behavior that would result in an 
injury if preventive measures were not used) 
Without self-injurious behavior  
Specify if: 
Associated with a known medical or genetic condition, 
neurodevelopmental disorder, or environmental factor (e.g., 
Lesch-Nyhan syndrome, intellectual disability [intellectual 
developmental disorder], intrauterine alcohol exposure) 
Coding note: use additional code to identify the associated medical 
or genetic condition, or neurodevelopmental disorder. 
Specify current severety: 
Mild: symptoms are easily suppressed by sensory stimulus or 
distraction 
Moderate: symptoms require explicit protective measures and 
behavioral modification 
Severe: continuous monitoring and protective measure are 
required to prevent serious injury 
 
Pernyataan dalam DSM-5 mengenai karakteristik stereotypic 
movement disorder yang diungkap oleh Asosiasi Psikiater Amerika ini 
ialah sebagai berikut: (a) Repetitif, nampak seperti digerakan, dan rupanya 
kelakuan yang disengaja (sebagai contoh, tangan berguncang atau 
melambai, badan mengayun-ayun, membenturkan kepala, menggigit diri 
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sendiri, memukul badan sendiri); (b) Kelakuan gerakan yang repetitif 
mencampuri sosial, akademik, atau aktifitas lainnya dan dapat berakibat 
pada self injury; (c) Pada mulanya muncul di periode perkembangan awal; 
(d) Kelakuan gerakan repetitif tidak bisa dihubungkan dengan efek 
psikologis dari isi pokok atau kondisi neurologis dan sebaiknya tidak 
dijelaskan dengan perkembangan syaraf lainnya atau gangguan mental 
(sebagai contoh, trchofillomaria [gangguan menarik rambut], gangguan 
yang mendorong obsesi).  
Adapula persyaratan penetapan lainnya ialah jika: (1) dengan perilaku 
self injury (atau kelakuan yang dapat menghasilkan luka-luka jika tindakan 
pencegahan tidak digunakan); (2) tanpa perilaku self injury. Penetapan 
lainnya jika berkaitan dengan hubungan medis yang diketahui atau kondisi 
genetik, gangguan perkembangan syaraf, atau faktor yang berhubungan 
dengan lingkungan (sebagai contoh, sindrom Lesch-Nyhan, cacat 
intelektual [gangguan perkembangan intelektual], kedapatan alkohol masih 
dalam kaitan peranakan kandung). Sedangkan catatan persandian: gunakan 
kode tambahan untuk mengidentifikasi keberkaitan medis atau kondisi 
genetik, atau gangguan perkembangan syaraf. Untuk menetapkan 
kepelikan sekarang: (1) tingkatan ringan: gejala-gejala dengan mudah 
tertindas melalui stimulus sensori atau dengan selingan; (2) tingkatan 
sedang: gejala-gejala memerlukan tindakan protektif yang eksplisit dan 
modifikasi perilaku; (3) tingkatan berat: monituring yang terus-menerus 
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dan tindakan protektif yang diperlukan untuk mencegah luka-luka yang 
serius.  
Berdasarkan penjelasan itu, maka DSM-5 yang pada salah satu 
bagiannya mengkaji tentang gangguan pergerakan stereotip atau 
stereotypic movement disorder tidak menutupi adanya kemungkinan 
perilaku self injury muncul sesuai yang telah dijelaskan. Perilaku self 
injury yang pada intinya melukai diri sendiri dapat dibedakan berdasarkan 
tingkat kesulitan penangannya dan tingkat cedera atau efek negatif dari 
perilaku tersebut.  
 
2. Karakteristik Perilaku Self Injury 
Maksud dari karakteristik perilaku self injury ialah beragam kegiatan 
yang termasuk dalam perilaku tersebut. Menurut Mandell (dalam Duerden, 
Szatmari, dan Roberts, 2012: 2515) “self-injurious behavior represent 
serious acts of self harm that can lead to hospitalization in children with 
ASD” yang berarti bahwa perilaku self injury pada anak-anak Autism 
Spectrum Disorder (ASD) nampak dari perilaku melukai diri yang serius 
dan dapat berakibat pada masuk rumah sakit. Pernyataan tersebut 
menunjukan jika ada kemungkinan perilaku self injury pada anak-anak 
Autism Spectrum Disorder berada di level serius yang membuatnya harus 
mendapatkan perawatan di rumah sakit.  
Terdapat hasil penelitian mengenai bentuk perilaku self injury 
berdasarkan tingkat keseriusannya atas dasar laporan orangtua yang 
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menggunakan soal nomor 83 pada Autism Diagnostic Interview-Revised 
(ADI-R) bahwa ada 3 tingkatan perilaku self injury dari mulai kejadian 
tingkat sedang sampai kejadian tingkat berat. Pembagiannya adalah 
sebagai berikut menurut Duerden, Szatmari, dan Roberts (2012: 2516): 
a. Slight self injury (e.g. occasionally bites own hand/arm when 
annoyed, pulls hair, or slaps face); b. self injury definitely present 
(e.g. actual bruises or calluses, repeated head banging, hair 
pulling, biting associated with definite tissue damage); c. definite 
self injury with serious damage (e.g. skull facture, eye injury, etc.)   
 
Ketiga tingkatan itu menunjukan perbedaannya dari kegiatan yang 
dilakukan maupun dari akibat kegiatan tersebut. Pertama ialah perilaku self 
injury ringan, misalnya sesekali menggigit tangan/ lengannya jika sedang 
merasa jengkel, menarik-narik rambut, atau menampar-nampar wajah. 
Tingkatan kedua berupa perilaku self injury yang sudah jelas 
kehadirannya, seperti nampak luka memar atau luka pada tulang, 
membenturkan kepala berulang-ulang, menarik rambut, menggigit yang 
berkaitan dengan kerusakan jaringan otot yang nyata. Tingkatan terakhir 
ialah self injury yang nyata dengan kerusakan yang serius, misalnya patah 
tengkorak, luka pada mata, dan lainnya. Perilaku-perilaku tersebut yang 
termasuk pada perilaku menyakiti diri meski bentuk dan akibatnya 
beragam. Bagaimanapun juga perilaku tersebut bukanlah perilaku yang 
wajar untuk dipertahankan, namun justru harus dihilangkan terlepas dari 
kategori tingkatan yang dialami. 
Adapula menurut Bodfish (dalam Duerden, Szatmari, dan Roberts, 
2012: 2516) memasukan hal-hal dari Repetitive Behavior Scale-Revised 
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mengenai bentuk-bentuk perilaku self injury yaitu: “a. Hits self with body 
part (hits or slaps head, face, or other body area)” artinya memukul diri 
sendiri dengan bagian tubuh (memukul atau menampar kepala, wajah, atau 
bagian tubuh lainnya). Selanjutnya, “b. Hits self against object (hits or 
bangs head or other body part on table, floor or other surface)” yang 
berarti memukul diri berlawanan dengan obyek (memukul atau 
membenturkan kepala atau bagian tubuh lainnya mengenai meja, lantai 
atau permukaan lainnya). Kemudian “c. Hits self with object (hits or bangs 
head or other body area with object)” dengan pengertian memukul diri 
dengan obyek (memukul atau membenturkan kepala atau bagian tubuh 
lainnya dengan obyek).  
Pendapat Bodfish (dalam Duerden, Szatmari, dan Roberts, 2012: 
2516) memasukan hal-hal dari Repetitive Behavior Scale-Revised 
mengenai bentuk-bentuk perilaku self injury selanjutnya ialah: “d. Bites 
self (bites hand, wrist, arm, lips or tongue)” yang berarti menggigit diri 
sendiri (menggigit tangan, pergelangan tangan, lengan, bibir, atau lidah). 
Kemudian “e. Pulls (hair or skin)” menarik-narik (rambut atau kulit) dan 
“f. Rubs or scratches self (rubs or scratches marks on arms, leg, face or 
torso)” yang artinya menggosok-gosokan atau menggaruk diri sendiri 
(menggaruk atau menggosok-gosok tanda pada lengan, kaki, wajah atau 
batang tubuh). Selanjutnya “g. Inserts finger or object: eye poking, ear 
poking” memasukan jari atau obyek: menyodok mata, menyodok telinga 
dan “h. Skin picking *picks at skin on face, hands, arms, legs or torso)” 
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yang berarti memetik/ mengambil kulit di kulit wajah, tangan, lengan, 
kaki, atau batang tubuh. 
Adapula karakteristik berdasarkan pendapat Iwata, dkk. (dalam 
Vollmer, Sloman, dan Borrero, 2009: 341) ialah “self-hitting, head 
banging, self-biting, self-scratching, self-pinching, self-choking, eye 
gouging, hair pulling, and many others”. Bahwa yang termasuk pada 
perilaku self injury dideskripsikan secara klinis maupun sains adalah 
memukul diri, membentur kepala, menggigit diri, menggaruk diri, 
mencubit diri, mencekik diri, mencungkil mata, menarik rambut, dan 
banyak lagi lainnya. 
Minshawi, dkk., (2014: 2) juga berpendapat jika perilaku self injury 
dapat hadir dalam banyak cara, satu dari yang paling umum 
dimanifestasikan ialah membenturkan kepala yang seringkali diarahkan 
pada obyek keras seperti meja, lantai, atau dinding. Tipe lain dari perilaku 
self injury termasuk menggigit diri sendiri, menampar wajah atau kepala 
sendiri, memetik/ mengambil kulit, menggaruk dan menusuk, serta 
menarik rambut dan mencungkil mata.   
SIB can present in many ways. One of the most common 
manifestations is head banging, which is usually directed toward 
hard objects such as a table, ﬂoor, or wall. Other types of SIB 
include self-biting (Iwata et al.), slapping one’s own face or head 
(Sigafoos et al.), skin picking, scratching and puncturing (Cooper 
et al.), and hair pulling and eye gouging (Matson and LoVullo). 
 
Dari beberapa pendapat yang telah diuraikan sebelumnya, 
karakteristik perilaku self injury dapat dibedakan berdasarkan tingkatan 
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kerusakan yang diakibatkannya. Banyak sekali perilaku menyakiti diri 
sendiri yang dilakukan terhadap anggota tubuhnya sendiri, mulai dari 
kepala, wajah, bagian wajah dan bagian kepala, kulit, dan lainnya yang 
dapat mengakibatkan pada luka-luka ringan maupun luka berat sampai 
memerlukan pengobatan di rumah sakit.  
Pada penelitian ini, subjek yang merupakan anak autistik yang 
memperlihatkan perilaku self injury berupa menggigit jari-jari tangannya 
pada bagian permukaan jari jempol, jari telunjuk, dan jari tengah di kedua 
sisi tangannya hanya memperlihatkan perilaku tersebut diluar ruangan 
kelas pada jam istirahat sekolah.   
 
C. Kajian Tentang Hubungan Autistik dengan Perilaku Self Injury  
Ada beberapa kejadian yang menunjukan jika individu autistik juga 
mengalami gangguan perilaku self injury, seperti yang diungkapkan oleh 
Ando, dkk. (dalam Duerden, dkk., 2012: 2460) bahwa “children with autism 
spectrum disorder frequently engage in maladaptive behaviors such as 
aggression and rituals” yang berarti bahwa seringkali anak-anak autistik 
disertai perilaku yang tidak adaptif seperti agresi dan ritual. Kedua perilaku 
tersebut dimasukan kepada kategori tidak adaptif karena pengaruhnya yang 
negatif terhadap anak autistik.  
Perilaku yang paling merugikan, harus diatasi dan menantang bagi 
kesehatan adalah perilaku self injury yang diklasifikasikan kepada beragam 
tipe gerakan yang ditujukan kepada dirinya, sampai menyebabkan luka fisik. 
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Perilaku tersebut sering dilakukan berulang dan memiliki tingkatan dari 
menengah berupa menggaruk kepala sampai tingkat berat berupa 
membenturkan kepala dan akhirnya bisa sampai mengancam kehidupan, 
pernyataan itu sesuai dengan ungkapan Duerden, dkk., (2012: 2460) sebagai 
berikut:  
the most devastating to caregivers and challenging for health care 
providers are self-injurious behavior (SIB) that are classified as 
any type of action directed towards the self, resulting in physical 
injury. These behaviors are often rhythmic and repetitive and can 
range from mild head rubbing up to severe head banging and can 
even become life threatening 
 
Baghdadli, dkk., (dalam Devine, 2014:979) “Indeed, one study 
reported that 50 % of children with autism exhibited SIB, but only 15 % 
exhibited severe SIB resulting in immediate tissue injury” dalam penelitian 
yang dilakukannya pada tahun 2003 mengemukakan jika 50% dari anak-anak 
autistik  memamerkan perilaku self injury, tapi 15% dari mereka 
memamerkan perilaku self injury dalam tingkat berat yang menghasilkan 
luka-luka jaringan otot secara langsung. Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Bartak dan Rutter; Murphy, dkk., (dalam Richman, dkk., 2013: 429-430) jika 
prevalensi perilaku self injury dengan individu ASD ialah berjarak antara 
33% dan 71%. 
Research investigating SIB is especially relevant to individuals 
with an autism spectrum disorder (ASD), as prevalence has been 
estimated to range between 33% and 71% in this population 
(Bartak & Rutter 1976; Murphy et al. 2009). 
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Adanya hubungan antara individu autistik dengan perilaku self injury 
tidak terlepas dari faktor kemunculan perilaku tersebut, menurut Mace (dalam 
Duerden, dkk., 2012: 2461) satu faktor yang paling banyak dipelajari ialah 
faktor kebutuhan terhadap perangsang sensori, terutama dalam ketidakadaan 
pemicu yang berhubungan dengan lingkungan, mereka juga menunjukan 
beberapa kelainan dalam memproses berbagai rangsangan sensori. 
Several factors have been implicated in SIB and one of the most 
studied in small samples of children and adults with ASD is the 
need for sensory stimulation, especially in the absence of 
environmental triggers (Mace et al. 1994). Individuals with ASD 
display a number of abnormalities in processing various of types of 
sensory stimuli. 
 
Di luar faktor kebutuhan terhadap perangsang sensori, Bartak dan 
Rutter; Dominik, dkk.; Militerni, dkk. (dalam Duerden, dkk., 2012: 2461) 
berpendapat jika gangguan kemampuan kognitif non-verbal sebagai faktor 
lain dari munculnya perilaku self injury. 
Other theories concerning the etiological basis of SIB in ASD have 
implicated impaired non-verbal cognitive ability as a risk factor of 
these harmful actions directed towards the self (Bartak and Rutter 
1976; Dominick et al. 2007; Militerni et al. 2002). 
 
Kedua hal yang diungkap sebelumnya sebagai faktor penyebab 
munculnya perilaku self injury ialah faktor kebutuhan terhadap rangsangan 
sensori dan faktor gangguan kemampuan kognitif non-verbal merupakan 
bagian dari 7 faktor yang diungkap oleh Duerden, dkk., (2012: 2461-2462) 
sebagai penyebab munculnya perilaku self injury, yaitu ketidaknormalan 
proses sensori, gangguan kemampuan kognitif, fungsi komunikasi yang 
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abnormal, fungsi sosial yang abnormal, usia, kebutuhan akan kesamaan, dan 
perilaku yang kompulsif atau perilaku yang ritual. 
The seven factors that we assessed were: 1. atypical sensory 
processing; 2. impaired cognitive ability; 3. abnormal functional 
communication; 4. abnormal social functioning; 5. age; 6. the need 
for sameness; 7. compulsive or ritualistic behavior. 
 
Pendapat lain dikemukakan oleh Baghdadli, dkk.; Richman, dkk.; 
Duerden, dkk (dalam Minshawi, dkk., 2014: 2) bahwa resiko mengalami 
gangguan perilaku self injury lebih tinggi jika anak-anak autistik memiliki 
usia kronologis yang lebih muda atau digabungkan dengan kondisi sebelum 
kelahiran, kekurangan kemampuan bicara awal, terbatasnya keterampilan 
hidup sehari-hari, atau tingginya kepelikan gejala ASD, ditambah dengan 
stereotip, proses sensori yang tidak normal, dan impulsif sebagai faktor 
resikonya.  
children with ASD have a higher risk of SIB if they have a younger 
chronological age or the presence of an associated perinatal 
condition (Baghdadli et al. 2003), early speech deﬁcits (Baghdadli 
et al. 2008), limited daily living skills, or greater severity of ASD 
symptoms (Baghdadli et al. 2003, 2008). Other research has found 
stereotypy (Richman et al. 2013), atypical sensory processing 
(Duerden et al. 2012), and impulsivity to be predictors of SIB in 
individuals with ASD (Duerden et al. 2012; Richman et al. 2013). 
 
Pendapat-pendapat tersebut yang didasarkan pada penelitian yang 
mereka lakukan telah menentukan beberapa faktor penyebab munculnya 
perilaku self injury, yaitu adanya masalah yang berhubungan dengan proses 
penerimaan/ penerjemahan rangsangan, adanya kebutuhan akan rangsangan 
tertentu, gangguan kognitif, gangguan komunikasi, gangguan sosial, dan 
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lainnya. Penyebab munculnya perilaku self injury ataupun bentuk-bentuk 
perilaku self injury merupakan bagian dari dampak adanya perilaku self 
injury.  
Pernah diungkap sebelumnya jika dampak perilaku self injury dapat 
berupa luka-luka ringan, luka-luka berat yang membutuhkan perawatan 
rumah sakit, sampai ancaman terhadap kerusakan jaringan ototnya. Dampak-
dampak tersebut akan mempengaruhi dirinya dan keluarga/ orang-orang di 
lingkungannya, karena perilaku self injury dapat mengganggu aktivitas 
individu tersebut dan dapat membuat khawatir orang-orang di sekitarnya.  
Pendapat dari Mandell (dalam Duerden, Szatmari, dan Roberts, 2012: 
2515) tentang dampak perilaku self injury pada individu autistik ialah “Self-
injurious behavior represents serious acts of self harm that can lead to 
hospitalization in children with ASD” yang berarti perilaku tersebut dapat 
membuatnya memerlukan perawatan di rumah sakit. Kemudian oleh 
Duerden, Szatmari, dan Roberts, (2012: 2515) ditambahkan menjadi perilaku 
tersebut juga dapat mengakibatkan ancaman terhadap kehidupannya serta 
dapat menyebabkan keadaan yang berbahaya bagi anggota keluarganya 
“these behaviors can even be life-threatening and cause signiﬁcant distress 
for family members”. Karena itu perilaku self injury dikatakan berbahaya 
untuk individu tersebut dan keluarganya atau orang-orang di lingkungannya. 
Subjek dalam penelitian ini memiliki beberapa hal yang dapat menjadi 
faktor pemicu perilaku self injury dan subjek juga mengalami dampak dari 
adanya perilaku self injury tersebut. Faktor yang diduga menjadi pemicu 
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munculnya perilaku self injury pada subjek ialah adanya ketidaknormalan 
proses sensori dan karena adanya gangguan komunikasi serta gangguan 
sosial. Kemudian dampak dari adanya perilaku self injury pada subjek ialah 
luka-luka yang diperlihatkan secara fisik dan terhambatnya kemampuan 
komunikasi sosial subjek.   
 
D. Kajian Tentang Prosedur Differential Reinforcement of Alternative 
Behavior (DRA) 
 
1. Pengertian Prosedur Differential Reinforcement of Alternative 
Behavior 
Prosedur Differential Reinforcement merupakan bagian dari metode 
modifikasi perilaku ataupun metode Applied Behavior Analysis yang 
berfokus pada prosedur untuk mengurangi perilaku bermasalah. Menurut 
Cowdery, Iwata, dan Pace (dalam Cooper, Heron, dan Heward, 2007: 407) 
prosedur differential reinforcement tidak mengandung unsur interupsi saat 
kegiatan berlangsung (seperti istirahat), penghapusan kontingen reinforce 
positif (contoh respon berharga), atau pertunjukan dari stimulus aversif 
(seperti hukuman) “does not involve extended interruptions of ongoing 
activities (e.g., time out), contingent removal of positive reinforcers (e.g., 
response cost), or presentation of aversive stimuli (e.g., punishment)”.  
Terdapat dua komponen dalam Differential Reinforcement menurut 
Cooper, Heron, dan Heward (2007: 407), “a. providing reinforcement 
contingent on either the occurence of a behavior other than problem 
behavior or the problem behavior occurring at a reduced rate” yang 
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artinya menyediakan kontingen penguatan pada salah satu kejadian 
perilaku selain dari perilaku bermasalah atau angka yang dikurangi saat 
perilaku bermasalah terjadi. Kedua ialah pemotongan penguatan sebanyak 
mungkin terhadap perilaku bermasalah “b. withholding reinforcement as 
much as possible for the problem behavior”. 
Terdapat beberapa prosedur yang termasuk dalam Differential 
Reinforcement, salah satunya ialah Differential Reinforcement of 
Alternative Behavior. Differential Reinforcement of Alternative Behavior 
berupaya mengurangi permasalahan perilaku dengan cara meningkatkan 
perilaku alternatif, sesuai pendapat O’Donohue dan Fisher (2008: 151) “in 
DRA procedures, problem behavior is reduced by increasing an 
alternative behavior”. Prosedur ini juga merupakan penanganan untuk 
mengurangi masalah perilaku dengan memperkuat respon tertentu yang 
diinginkan agar bersaing dengan respon sasaran/ perilaku bermasalah, 
menurut Miltenberger (dalam Vollmer, Sloman, dan Samaha, 2009: 167) 
“DRA is a treatment to reduce problem behavior by strenghtening a 
specific desired response (or responses) to compete with the target 
response”.  
Pendapat lainnya diungkap oleh Miltenberger (dalam O’Donohue dan 
Fisher, 2008: 152), prosedur Differential Reinforcement of Alternative 
Behavior ini sudah diidentifikasi sebagai pengganti untuk perilaku yang 
bermasalah dengan menyediakan reinforcement untuk perilaku alternatif 
ketika perilaku yang bermasalah seringkali dimatikan. 
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that has been identified as a replacement for problem behavior. 
Thus, reinforcement is provided for alternative behavior while 
problem behavior is often (but not always) extinguished 
 
Pengertian prosedur Differential Reinforcement of Alternative 
Behavior (DRA) dalam Martin dan Pear (2009: 96) ialah prosedur yang 
melibatkan extinction (penghapusan) perilaku bermasalah yang 
dikombinasikan dengan memperkuat perilaku yang secara topograpic tidak 
sama, tapi tidak harus bertentangan dengan perilaku bermasalah. 
differential reinforcement of alternative behavior (DRA), which is a 
procedure that involves extinction of a problem behavior combined 
with reinforcing a behavior that is topographically dissimilar to, 
but not necessarily incompatible with, the problem behavior 
(Vollmer & Iwata, 1992; Vollmer, Roane, Ringdahl, & Marcus, 
1999) 
 
Berdasarkan beberapa pengertian yang telah dikemukakan, 
Differential Reinforcement of Alternative Behavior (DRA) dapat diartikan 
sebagai salah satu prosedur yang berupaya mengurangi permasalahan 
perilaku dengan cara meningkatkan perilaku alternatif, atau dengan 
memperkuat respon tertentu yang diinginkan agar bersaing dengan respon 
sasaran/ perilaku bermasalah melalui pemberian reinforcement pada 
respon alternatif. 
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2. Penerapan Prosedur Differential Reinforcement of Alternative 
Behavior  
Prosedur penerapan atau mekanisme penggunaan prosedur 
Differential Reinforcement of Alternative Behavior ditujukan sebagai 
pedoman untuk meraih tujuan yang diharapkan. Ada beberapa mekanisme 
penggunaan yang perlu diperhatikan sesuai dengan uraian dalam 
O’Donohue dan Fisher (2008: 152):  
When reinforcement is no longer delivered contingent upon 
problem behavior, suppression of problem behavior may occur 
through the process of extinction (Fisher et al., 1993) 
Alternative behavior is increased by deliverance of the reinforcer 
maintaining problem behavior. Thus, it is no longer necessary for 
an individual for engage in problem behavior to gain access to a 
specific reinforcer (Carr, 1988) 
DRA procedures allow individuals to access reinforcement at 
whatever rate they choose to engage in the alternative behavior. 
Thus, it has been suggested that DRA allows individuals to exert 
control over reinforcement (Carr & Durant, 1985) 
 
Maksud dari pernyataan itu ialah ketika reinforcement atau penguatan 
tidak lagi bergantung untuk diberikan pada perilaku yang bermasalah, 
penindihan dari perilaku yang bermasalah dapat terjadi selama proses 
penghapusan. Kedua, perilaku alternatif ditingkatkan dengan pembebasan 
penguat yang mempertahankan perilaku bermasalah, lalu ini tidak lagi 
diperlukan oleh individu untuk menggunakan perilaku bermasalah dalam 
mengumpulkan akses pada penguat yang spesifik. Ketiga, prosedur 
Differential Reinforcement of Alternative Behavior memperbolehkan 
individu untuk kapanpun mengakses reinforcement/ penguatan jika mereka 
memilih untuk menggunakan perilaku alternatif, hal itu memberikan 
  
47 
 
sugesti jika Differential Reinforcement of Alternative Behavior 
memperbolehkan individu untuk mengambil kontrol diatas penguatan. 
Poin utama dalam penerapan prosedur Differential Reinforcement of 
Alternative Behavior menurut O’Donohue dan Fisher (2008: 153) ialah 
untuk memimpin asesmen yang fungsional dan secara hati-hati memilih 
penguat, masih ada faktor penting lain yang perlu dipertimbangkan dalam 
penerapannya, seperti memilih respon alternatif, memilih waktu jeda 
penguatan, implementasi prosedur, dan penjarangan pemberian penguatan. 
Subsequent to conducting a functional assessment and carefully 
selecting reinforcers, there are a number of other important factors 
to consider prior to implementation such as selecting an alternative 
response, selecting reinforcement intervals, implementing DRA, 
and thinning reinforcement. 
 
Penjelasan lebih lanjut mengenai pendapat-pendapat di atas juga telah 
dikemukakan oleh O’Donohue dan Fisher. Syarat dalam memilih respon 
alternatif ialah respon tersebut harus sudah beberapa kali muncul pada 
daftar kesukaan individu tersebut, respon itu harus memiliki kemungkinan 
besar untuk reinforce, dan yang akan secara natural didukung oleh 
lingkungan sosialnya. Seperti pendapat Miltenberger (dalam O’Donohue 
dan Fisher, 2008: 153) bahwa “the alternative response should require 
little response effort, such that an individual would be more likely to 
engage in the alternative behavior than problem behavior” bahwa pada 
akhirnya individu itu diharapkan akan lebih menggunakan perilaku 
alternatif dibanding perilaku yang bermasalah.  
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Jika respon alternatif tidak ditemukan dalam daftar kesukaannya, 
maka dapat dilakukan sesi pelatihan untuk memunculkan keinginan 
merespon melalui metode shaping atau mengirim stimulus kontrol, hal itu 
seperti yang diungkapkan oleh O’Donohue dan Fisher (2008: 153) sebagai 
berikut:  
If it is not possible to choose an alternative response within the 
individual’s repertoire, it will be neessary to devote time to 
training the desired responses via either shaping or transfer of 
stimulus control 
 
Penjelasan selanjutnya ialah tentang memilih waktu jeda penguatan. 
Fixed ratio dan cariable ratio dapat digunakan untuk menguatkan repon 
alternatif “any reinforcement schedule,including fixed ratio (FR) ad 
variable ratio (VR), may be used to reinforce an alternative response”. 
Meski sebenarnya direkomendasikan pada awal penggunaan jadwal 
penguatan yang terus-menerus dalam menguatkan respon alternatif 
disetiap kejadian “an initial continuous reinforcement schedule (DRF) in 
which an alternative response is reinforced for every occurence is 
recommended” (O’Donohue dan Fisher, 2008: 153).  
Penjelasan ketiga ialah mengenai penerapan prosedur Differential 
Reinforcement of Alternative Behavior. Selama proses penerapan, 
penguatan untuk perilaku alternatif tidak hanya dilakukan secara terus-
menerus, tapi juga secara kesatuan dan seketika langsung diberikan/ 
penguatan harus diberikan tanpa adanya jeda maupun keterlambatan 
O’Donohue dan Fisher (2008: 153) “during DRA implementation, 
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reinforcement for alternative behavior should not only be delivered 
continuously, but also contingently and immediately”. Selanjutnya jika 
perilaku bermasalah mulai berkurang dan perilaku alternatif menjadi 
efisien, maka akan lebih baik jika menjarangkan jadwal penguatan “once 
problem behavior begins to decreace and alternative behavior has became 
efficient, it will be necessary to thin the reinforcement schedule” 
Miltenberger (dalam O’Donohue dan Fisher, 2008: 153).  
Poin terakhir ialah mengenai penjarangan reinforcement. Penjarangan 
jadwal pemberian penguatan ini dapat dilakukan dengan secara bertahap 
meningkatkan jadwal penguatan dari menetapkan atau proporsional 
perbandingan, menambahkan penundaan pada reinforcement, mengubah 
besaran atau kualitas reinforcement, menyusun syarat perkalian jadwal, 
atau membatasi akses pada materi yang diperlukan untuk menggunakan 
respon alternatif, seperti yang diungkap O’Donohue dan Fisher (2008: 
153): 
Thinning the reinforcement schedule within a DRA procedure 
involves either gradually increasing the reinforcement schedule by 
fixed or proportional ratios, inserting delays to reinforcement, 
altering the magnitude or quality of reinforcement, arraging a 
multiple schedule requirement, or restricting acces to the materials 
needed to engange in the alternative response 
 
3. Keunggulan dan Kekurangan Prosedur Differential Reinforcement of 
Alternative Behavior 
Pada umumnya setiap metode penanganan perilaku maupun metode 
lainnya memiliki keunggulan dan kekurangannya masing-masing, begitu 
pula dengan prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior. 
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Keunggulan penggunaan prosedur Differential Reinforcement of 
Alternative Behavior telah dikemukakan oleh beberapa ahli, diantaranya 
(dalam O’Donohue dan Fisher, 2008: 152) yaitu: 
a. DRA has been demonstrated to successfully treat a multitude of 
behavior problems (Vollmer & Iwata, 1992) and b. the procedure 
is a nonpunishing and non-aversive treatment because it occasions 
reinforcement regularly (Deitz & Repp, 1983). c. A third advantage 
is that DRA replaces problem behavior with more appropriate 
behavior (LaVigna & Donnellan, 1986), and as long as alternative 
behavior is reinforced and maintained, problem behavior is less 
likely to occur (Deitz & Repp, 1983). 
 
Pernyataan-pernyataan tersebut menunjukan jika prosedur Differential 
Reinforcement of Alternative Behavior telah didemonstrasikan dan menuai 
sukses dalam mengatasi banyak perilaku bermasalah, prosedur ini juga 
tidak mengandung unsur hukuman dan penanganannya tidak mengandung 
unsur asertif karena mendatangkan penguatan secara tetap. Keuntungan 
yang ketiga ialah prosedur Differential Reinforcement of Alternative 
Behavior mengganti perilaku yang bermasalah dengan perilaku yang lebih 
tepat, dan selama perilaku alternatif ini diberi penguat juga dipertahankan, 
perilaku yang bermasalah akan semakin berkurang tingkat kejadiannya.  
Di luar keuntungan yang telah dimiliki oleh prosedur Differential 
Reinforcement of Alternative Behavior, kekurangan pun tidak menjadi hal 
yang dikecualikan. Berikut ini beberapa kekurangan yang diungkap oleh 
O’Donohue dan Fisher (2008: 152): “First, result of the procedure are not 
necessarily achieved rapidly” yang artinya pertama hasil dari penggunaan 
prosedur ini tidak perlu dicapai dengan cepat. “Because DRA requires the 
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acquisition of an alternative response, the target behavior may continue to 
occur until the alternative response has been strengthened” dengan 
maksud karena prosedur ini membutuhkan perolehan dari respon alternatif, 
perilaku yang ditargetkan dapat terus muncul sampai respon alternatif 
sudah diperkuat. Hal itu berarti, “This means that decreases in the problem 
behavior and increases in the alternative behavior may occur slowly in 
some individuals” untuk beberapa individu pengurangan perilaku yang 
bermasalah dan peningkatan perilaku alternatif dapat muncul secara 
perlahan-lahan.  
Kekurangan yang kedua menurut O’Donohue dan Fisher (2008:152), 
“Second, individuals who have been taught an alternative response may 
use it at unmanageably high rates” ialah individu yang sudah diberitahu 
mengenai respon alternatif, akan ada kemungkinan baginya untuk 
menggunakan hal itu dalam tingkat tinggi yang tidak terbayangkan. 
Sebagai contoh, “For example, if you teach the child to request attention 
from Mom by saying “excuse me” the child might say “excuse me”  100-
plus times throughtout dinner preparation” yang artinya jika anda 
mengajarkan anak untuk berkata “permisi bu” saat dia meminta perhatian 
dari ibunya, ada kemungkinan anak tersebut akan mengucapkan kata itu 
lebih dari 100 kali saat makan malam dipersiapkan.  
Konsekuensinya ialah, “until the reinforcement schedule is thinned, 
DRA may be a tedious and labor-intensive intervention unless the new 
behavior is extinguished by no longer reinforcing it.” sampai saat jadwal 
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penguatan tidak lagi ketat, Differential Reinforcement of Alternative 
Behavior (DRA) akan terasa membosankan dan intervensi yang intensif 
sukar dilakukan kecuali jika perilaku yang baru dihilangkan dengan tidak 
lagi memberinya penguat. Bagaimanapun juga O’Donohue dan Fisher 
(2008: 152-153), menghilangkan perilaku pengganti meskipun perilaku itu 
muncul dengan tingkatan yang tinggi, tapi hal itu dapat diperkirakan 
sebagai langkah mundur dalam perbaikan ini yang akan menaikan perilaku 
bermasalah awal atau perkembangan dari perilaku bermasalah yang baru. 
However, it should be pointed out that extinguishing the new 
replacement behavior, even if it is new occurring at unmanageably 
high rates, would actually be considered a step backwards in that 
recovery of the initial problem behavior or development of new 
problem behavior may be promoted. 
 
E. Penerapan Prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior 
pada Anak Autistik untuk Mengurangi Perilaku Self Injury 
Fokus pada prosedur ini ialah pemilihan perilaku yang akan ditekan, 
pemilihan perilaku alternatif untuk dimunculkan, dan pemilihan penguat yang 
berbeda-beda untuk perilaku alternatif. Perilaku yang akan ditekan berupa 
perilaku self injury dalam bentuk menggigit jari tangan, lalu perilaku 
alternatif sebagai perilaku pengganti ialah kegiatan bernyanyi. Kemudian 
penguat yang akan diberikan setiap perilaku alternatif muncul terdiri dari 
pujian dalam bentuk verbal maupun non verbal yang berbeda-beda, sebagai 
contoh ialah penguat berupa tepuk tangan, penguat berupa ucapan pujian, 
atau penguat berupa kegiatan toss tangan (high five).  
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Prosedur ini memiliki tata cara pelaksanaan/ penggunaan seperti yang 
telah dijelaskan pada sub bab sebelumnya, dalam prosedur ini metode 
extinction dapat digunakan terhadap perilaku yang bermasalah yaitu self 
injury, sesuai dengan yang telah diungkap oleh Ringdahl, Kopelman, dan 
Falcomata (2009: 20) “when applied as a behavior reduction strategy, the 
procedure includes extinction for target inappropriate or undesired response 
and contingent delivery of reinforcers following an appropriate response 
alternative”.  
Jika perilaku sasaran berupa self injury muncul, maka peneliti akan 
menggunakan teknik extinction sebagai jeda dengan waktu yang sangat 
sempit terhadap subjek sebelum diberikan respon alternatif dan penguatan. 
Penggunaan teknik extinction juga banyak menunjukan keberhasilan jika 
digabungkan dengan prosedur Differential Reinforcement of Alternative 
Behavior, seperti yang telah diungkap oleh Ringdahl, Kopelman, dan 
Falcomata (2009: 21) jika banyak penelitian mengungkap hal itu. 
In addition, three of the 11 participants actually exhibited a 50% or 
greater increase in problem behavior when the extinction 
component was not in place. The same study reported a 90% or 
greater reduction in problem behavior for 44% of the participants 
(11 of 25) when extinction was included. 
 
Selain teknik extinction, ada faktor penting lain yang harus 
diperhatikan yaitu  mengenai pemilihan respon alternatif, pemilihan waktu 
jeda reinforcement, implementasi Differential Reinforcement of Alternative 
Behavior  dan penjarangan pemberian penguatan sesuai dengan pandangan 
O’Donohue dan Fisher (2008: 153) “there are a number of other important 
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factors to consider prior to implementation such as selecting an alternative 
response, selecting reinforcement intervals, implementing DRA, and thinning 
reinforcement”.  
Untuk pemilihan respon alternatif, berdasarkan pandangan 
O’Donohue dan Fisher, peneliti memilih respon alternatif berupa kegiatan 
bernyanyi sebagai salah satu kegiatan yang disukai oleh subjek. Karena pada 
beberapa syarat untuk memilih respon alternatif ialah bahwa respon alternatif 
tersebut harus sudah ada pada subjek atau merupakan sesuatu yang melekat 
padanya, atau juga respon yang kemungkinan terjadi secara alaminya sangat 
besar, ataupun juga yang dapat secara alami didukung oleh lingkungan sosial 
subjek. Hal tersebut berdasarkan pendapat O’Donohue dan Fisher (2008: 
153):  
Responses choosen to replace problem behavior should be 
responses that already occassionally occur in an individual’s 
repertoire when possible, additionally, responses should be ones 
that natural contingencies are likely to reinforce, that is, ones that 
the social environment would naturally support. 
 
Berdasarkan hal itu peneliti memilih kegiatan bernyanyi sebagai 
respon alternatif bagi subjek, karena kegiatan tersebut merupakan kegiatan 
yang sangat disukainya dan biasanya dengan mudah akan dilakukan oleh 
subjek. Hal yang perlu diperhatikan lainnya ialah memilih waktu jeda  
pemberian penguatan/ reinforcement. “However, an initial continuous 
reinforcement schedule (CRF) in which an alternative response is reinforced 
for every occurence is recommended”, menurut O’Donohue dan Fisher (2008: 
153) yang berarti jika jadwal penguatan secara kontinu di awal dengan respon 
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alternatif yang diperkuat setiap kali terjadi telah dianjurkan. Maksudnya ialah 
peneliti akan memberikan penguatan secara berkelanjutan jika respon 
alternatif yang diinginkan muncul, itu semua akan dilakukan hanya pada 
masa awal penerapan Differential Reinforcement of Alternative Behavior.    
Thinning reinforcement atau penjarangan pemberian penguatan harus 
memiliki jadwalnya sendiri agar selanjutnya subjek tidak merasa 
ketergantungan. Menurut O’Donohue dan Fisher (2008: 153), penjarangan 
jadwal reinforcement dalam prosedur Differential Reinforcement of 
Alternative Behavior  melibatkan peningkatan secara berangsur-angsur jadwal 
reinforcement dengan menentukan atau dengan perbandingan yang 
sebanding, memasukan penundaan pemberian reinforcement, mengubah 
besaran atau kualitas reinforcement, menyusun syarat kelipatan jadwal, atau 
membatasi akses pada materi yang dibutuhkan untuk meminta respon 
alternatif.  
Thinning the reinforcement schedule within a DRA procedure 
involves either gradually increasing the reinforcement schedule by 
fixed or proportional ratios, inserting delays to reinforcement, 
altering the magnitude or quality of reinforcement, arraging a 
multiple schedule requirement, or restricting acces to the materials 
needed to engange in the alternative response. 
 
Berdasarkan beberapa syarat yang perlu diperhatian tersebut, peneliti 
memilih pandangan O’Donohue dan Fisher (2008: 149) dalam tahapan 
penerapan prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior untuk 
mengurangi perilaku self injury sebagai berikut: 
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Preparation: step 1. Conduct a functional assesment; step 2. Select 
reinforcers to deliver during differential reinforcement that fit the 
functional assesment.  
DRA procedures: step 1. Select an alternative response (e.g., one 
that is functionally or literally incompatible with the behavior that 
needs to decrease); step 2. Select reinforcement schedule (usually 
initially continuous reinforcement); step 3. Implement the DRA in a 
setting in which reinforcement can be immediate; step 4. Thin 
reinforcement scheduleas behavior is acquired. 
 
Berdasarkan pandangan tersebut, maka tahapan perencanaan  
penerapan prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior yang 
akan dilakukan peneliti untuk mengurangi perilaku self injury subjek ialah 
sebagai berikut: 
Tabel 1. Tahapan Perencanaan Penerapan Prosedur DRA (Differential 
Reinforcement of Alternative Behavior) 
Tahap Perencanaan kegiatan 
Persiapan 
Mengadakan asesmen fungsional. Perilaku self injury dipilih sebagai 
perilaku bermasalah. 
Memilih penguat untuk disalurkan 
saat penerapan Differential 
Reinforcement of Alternative 
Behavior yang cocok dengan 
asesmen fungsional 
Penguat yang dipilih berupa pujian 
secara verbal maupun non verbal 
dalam bentuk gestur ataupun mimik 
muka yang diberikan dalam beragam 
variasi. 
Prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior 
Memilih respon alternatif  Kegiatan bernyanyi, karena sangat 
disenangi subjek. 
Memilih jadwal pemberian 
penguatan  
Penguatan diberikan setiap kali 
respon alternatif muncul. 
Penerapan Differential Reinforcement 
of Alternative Behavior dalam 
keadaan yang memungkinkan 
penguatan dapat diberikan dengan 
segera 
Peneliti akan terus mendampingi 
subjek selama jam istirahat sekolah 
berlangsung (perilaku self injury 
subjek hanya muncul pada saat itu) 
Jadwal pemberian penguatan perilaku 
jarang 
Peneliti akan memberikan penundaan  
selama beberapa detik pada subjek 
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dalam memberikan penguatan setelah 
respon alternatif dilakukan. Lama 
waktu penundaan tersebut akan 
semakin meningkat pada setiap sesi.   
  
F. Kerangka Pikir 
Penelitian ini berfokus untuk mengetahui pengaruh prosedur 
Differential Reinforcement of Alternative Behavior terhadap pengurangan 
perilaku self injury yang dialami oleh seorang siswa autistik kelas 5 di 
Sekolah Luar Biasa Citra Mulia Mandiri Yogyakarta. Subjek yang merupakan 
seorang anak autistik yang masih memperlihatkan adanya keterbatasan 
kemampuan komunikasi sosial, interaksi sosial, dan perilaku stereotip.  
Perilaku self injury yang menjadi variabel terikat dalam penelitian ini 
dialami subjek dalam pola stereotip. Perilaku self injury yang subjek 
perlihatkan berupa menggigit jari-jari tangan sampai meninggalkan bekas 
luka berwarna hitam dan tekstur kulit yang lebih keras juga mempengaruhi 
perkembangan interaksi sosialnya. Karena berdasarkan keterangan dari guru, 
perilaku tersebut telah berlangsung lama sejak subjek masuk sekolah tingkat 
taman kanak-kanak Citra Mulia Mandiri. Meskipun perilaku self injury 
diperlihatkan subjek dengan pola stereotip, namun hanya pada waktu tertentu 
saja subjek berperilaku begitu. 
Kemunculan perilaku self injury pada subjek hanya ketika dia 
kesulitan mengungkapkan sesuatu hal secara verbal maupun secara non 
verbal. Sebagai contoh dari keadaan yang dimaksud ialah ketika subjek 
merasa sangat bersemangat melihat temannya, dia nampak ingin memanggil 
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nama temannya ataupun ingin menghampiri temannya tersebut. Apabila tidak 
terpenuhi, maka subjek akan cenderung melakukan gerakan stereotip, hand 
flapping, self injury, ataupun diiringi teriakan. Contoh lainnya ialah jika 
subjek melihat salah satu temannya hendak turun dari ayunan, dan subjek 
hendak memberitahukan keadaan tersebut pada orang lain. Memberitahukan 
hal itu secara verbal sulit dilakukan oleh subjek, dia justru cenderung akan 
menggigit jarinya sambil berteriak dan memandang ataupun menunjuk ke 
arah temannya tersebut. Kedua contoh tersebut berasal dari kenyataan di 
lapangan ketika subjek berperilaku self injury.  
Prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior yang 
menjadi variabel bebas dalam penelitian ini dipilih karena keunggulan yang 
dimilikinya dirasa serasi dengan keadaan subjek. Keunggulan yang dimaksud 
ialah penerapan prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior 
tidak mengandung unsur hukuman dan unsur asertif. Karena unsur hukuman 
merupakan sesuatu yang tidak akan cocok dengan kepribadian subjek yang 
justru akan menolak untuk mengerjakan apapun jika mendapat tekanan kuat 
secara fisik maupun psikis, alasan lainnya ialah karena prosedur ini banyak 
dinyatakan keberhasilannya oleh beberapa penelitian. 
Prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior dikenal 
unggul dalam mengurangi perilaku bermasalah dengan mengalihkan perilaku 
bermasalah pada perilaku alternatif. Keunggulan ini pula yang menjadi 
andalan peneliti dalam melakukan penelitian. Adanya seorang anak autistik 
yang memperlihatkan perilaku bermasalah berupa perilaku self injury, 
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dipadukan dengan prosedur Differential Reinforcement of Alternative 
Behavior diyakini peneliti akan dapat mengurangi perilaku self injury 
tersebut. Hal itu didasarkan pada karakteristik subjek penelitian dan juga 
karakteristik dari prosedur Differential Reinforcement of Alternative 
Behavior. 
 
 
Gambar 1. Bagan Kerangka Pikir 
 
G. Hipotesis 
Hipotesis yang akan dikemukakan didasarkan pada kajian teori dan 
kerangka berpikir yang telah dikemukakan sebelumnya, maka rumusan 
hipotesis dalam penelitian ini ialah sebagai berikut: “Prosedur Differential 
Reinforcement of Alternative Behavior berpengaruh mengurangi perilaku self 
injury yang dialami oleh seorang subjek autistik di kelas 5 SLB Citra Mulia 
Mandiri Yogyakarta”. 
Subjek Autistik  
Subjek berperilaku self 
injury 
Prosedur Differential 
Reinforcement of 
Alternative Behavior 
dikenal unggul dalam 
mengurangi perilaku 
bermasalah 
Prosedur DRA 
digunakan untuk 
mengurangi perilaku 
self injury subjek 
Perilaku self injury 
yang dialami subjek 
berkurang tingkat 
kejadian dan durasinya 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
 
A. Jenis Penelitian 
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
eksperimen. Penelitian eksperimen merupakan penelitian yang mampu 
menguji hipotesis hubungan sebab akibat. Metode eksperimen yang akan 
digunakan dalam penelitian ini adalah metode eksperimen dengan subjek 
tunggal atau sering disebut dengan Single Subject Research (SSR). SSR 
merupakan sebuah desain eksperimen yang digunakan apabila ukuran sampel 
adalah satu. Metode ini digunakan untuk mengetahui ada tidaknya perubahan 
dari seseorang atau subjek penelitian sebagai akibat dari treatment atau 
perlakuan yang diberikan. Dalam penelitian ini akan melihat ada atau 
tidaknya pengurangan perilaku self injury pada siswa autistik setelah dia 
mendapatkan perlakuan sesuai prosedur Differential Reinforcement of 
Alternative Behavior. 
 
B. Desain Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain 
penelitian subjek tunggal. Menurut Johnson (dalam Susanto, Takeuchi, dan 
Nakata, 2005: 54) desain penelitian dengan eksperimen kasus tunggal dibagi 
ke dalam dua bagian besar yaitu desain reversal dan desain multiple baseline. 
Pada desain reversal terdiri dari empat macam yaitu desain A-B, desain A-B-
A dan desain A-B-A-B. Sedangkan pada desain multiple baseline terdapat 
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desain multiple baseline cross conditions, multiple baseline cross variables 
dan multiple baseline cross subjects. Pola desain yang akan digunakan dalam 
penelitian ini adalah pola desain A-B-A. Pola desain ini akan digunakan 
untuk mengetahui pengaruh dari penggunaan prosedur Differential 
Reinforcement of Alternative Behavior pada siswa autistik untuk mengurangi 
perilaku self injury.  
Menurut Sunanto, Takeuchi, dan Nakata (2005: 59), desain A-B-A 
adalah salah satu pengembangan dari pola desain A-B. Desain ini 
menujukkan adanya hubungan sebab akibat antara variabel terikat dan 
variabel bebas. Prosedur pelaksanaannya terdiri dari A yaitu kondisi baseline 
dan B kondisi intervensi. Pada desain ini pelaksanaanya terdiri dari tiga 
kondisi yaitu kondisi A1 –B-A2.  
Penjelasan dari pola desain ini sebagai berikut: 
1. Kondisi A1, Kondisi ini merupakan kondisi baseline yang merupakan 
kondisi saat subjek belum diberikan penanganan atau treatment, sehingga 
kondisi ini merupakan kondisi natural yang ada dalam diri subjek. Dalam 
penelitian ini, kondisi baseline merupakan kondisi saat subjek penelitian 
berada di sekolah pada jam istirahat sekolah, sebelum prosedur 
Differential Reinforcement of Alternative Behavior dilakukan. Peneliti 
mencatat frekuensi dan durasi kemunculan perilaku self injury subjek 
selama jam istirahat sekolah tersebut.  
2. Kondisi B, Kondisi ini merupakan kondisi intervensi. Kondisi  ini adalah 
kondisi saat subjek diberikan penanganan atau intervensi. Kondisi ini 
 
 
62 
 
merupakan waktu untuk memberikan penanganan pada subjek. Pada 
penelitian ini, kondisi intervensi merupakan kondisi saat peneliti 
menggunakan prosedur Differential Reinforcement of Alternative 
Behavior untuk mengurangi perilaku self injury subjek yang muncul 
selama jam istirahat sekolah. Inti pelaksanaan prosedur ini ialah, peneliti 
memilih perilaku menggigit jari sebagai perilaku yang akan ditekan, lalu 
peneliti memilih kegiatan bernyanyi sebagai perilaku alternatif. 
Diferensiasi dari pelaksanaan prosedur ini terletak pada pemilihan 
penguat yang beragam berupa tepuk tangan, ucapan pujian, toss tangan 
(high five), atau ekspresi kegembiraan lainnya yang akan diberikan 
secara bergantian dan acak. 
3. Kondisi A2, Kondisi ini merupakan kondisi pengulangan dari kondisi 
baseline-1. Kondisi ini diberikan dengan tujuan untuk melihat hasil 
intervensi yang telah diberikan pada subjek untuk mengetahui pengaruh 
tersebut bersifat konsisten atau tidak. Kondisi ini digunakan untuk 
mengetes apakah intervensi yang diberikan pada subjek sudah dapat 
ditarik.  
 
C. Subjek Data Tempat Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di SLB Citra Mulia Mandiri. Sekolah ini 
beralamatkan di Dusun Samberembe, Selomartani, Kalasan, Sleman, 
Yogyakarta. SLB ini merupakan salah satu SLB yang menangani anak-
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anak autistik dan hiperaktif, meskipun terdapat pula siswa tunagrahita dan 
siswa tunagrahita. Dalam SLB ini terdapat 20 tenaga pengajar dan 31 
siswa. Siswa berasal dari berbagai daerah, baik dari Yogyakarta maupun 
daerah lain. Siswa di sekolah ini tidak hanya siswa dengan keadaan 
autistik dan hiperaktif namun juga siswa dengan keadaan tunagrahita dan 
tunadaksa. Guru yang ada sudah memenuhi standar UU Guru dan Dosen 
yakni berpendidikan S1. Adapun latar pendidikannya sebagian besar 
Jurusan Pendidikan Luar Biasa dan sebagian Jurusan Non PLB namun 
memiliki sertifikat PLB.  
Di sekolah ini terdapat 4 jenjang yang terbagi menjadi TK, SDLB, 
SMPLB dan SMALB. Pada jenjang SMPLB terdapat 4 siswa, dua siswa di 
kelas 7, satu siswa di kelas 8 dan satu siswa di kelas 9. Pertimbangan dari 
peneliti dalam menentukan lokasi penelitian ini adalah: 
a. Di SLB Citra Mulia Mandiri ini terdapat anak autistik. 
b. Salah satu anak autistik yang ada menunjukan perilaku maladaptif. 
c. Perilaku maladaptif yang diperlihatkan merupakan perilaku self injury. 
d. Perilaku self injury pada subjek telah berlangsung ± satu tahun. 
e. Perilaku self injury hanya muncul pada jam istirahat sekolah.  
f. Guru sebagai pendidik dan pembimbing subjek yang berperilaku self 
injury membutuhkan suatu metode penanganan yang dapat mengurangi 
kemunculan perilaku tersebut. 
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2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini direncanakan berlangsung selama 3 minggu dengan 
minimal jam kunjung 3 kali per minggu/ per fase. Hal tersebut disesuaikan 
dengan desain penelitian yang dilakukan oleh LeGray, Dufrene, Mercer, 
Olmi, dan Sterling yang berjudul “Differential Reinforcement of 
Alternative Behavior in Center-Based Classrooms: Evaluation of Pre-
teaching the Alternative Behavior”, bahwa setidaknya 3 sesi pertemuan 
harus dilakukan pada setiap fase dalam penelitian. “at least three sessions 
were conducted per phase” LeGray (2013: 90). Penjelasan waktu 
penelitian dijabarkan dalam tabel sebagai berikut: 
Tabel 2. Waktu dan Kegiatan Penelitian 
Waktu Kegiatan Penelitian 
Minggu I Pelaksanaan baseline ke-1 sebelum intervensi 
Minggu II  Pelaksanaan intervensi 
Minggu III Pelaksanaan baseline ke-2 setelah intervensi 
 
3. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian dalam penelitian ini adalah seorang siswi autistik 
yang duduk di kelas 5 tingkat sekolah dasar SLB Citra Mulia Mandiri 
Yogyakarta. Subjek sudah bersekolah di SLB tersebut sejak tingkat TK, 
perkembangan kemampuannya dalam hal akademik maupun non 
akademik tidaklah stabil. Dalam hal akademik, kemampuan membaca, 
menulis, dan berhitung belum mengalami kemajuan, kecuali pembelajaran 
yang diajarkan secara verbal lebih disenangi subjek karena diapun 
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termasuk seorang siswa yang memiliki kemampuan verbal baik, meskipun 
belum mampu berinteraksi dengan baik, hanya sebatas mengucapkan kata.  
Keadaan non akademik subjek juga tidak berkembang secara stabil, 
sebelumnya subjek pernah menguasai keterampilan mengurus diri seperti 
kegiatan makan, mandi dan berpakaian, namun sekarang keterampilan 
tersebut jauh berkurang dari sebelumnya. Berdasarkan pendapat guru, 
kemampuan tersebut banyak berkurang karena tidak sinkronnya kegiatan 
pembelajaran di sekolah dengan di rumah. Jika di sekolah telah diajarkan 
keterampilan mengurus diri, namun di rumah keterampilan tersebut tidak 
dilatihkan karena ada banyak yang membantu subjek untuk secara khusus 
mengurus semua kebutuhannya. Perilaku subjek lainnya juga bukan tanpa 
gangguan, dia pernah berperilaku hand-flapping sampai diangkat menjadi 
masalah penelitian dan sekarang perilaku itu sudah banyak berkurang.   
Adapun penetapan subjek penelitian ini didasarkan atas beberapa 
kriteria penentuan subjek penelitian, yaitu: 
a. Subjek merupakan salah satu siswa dengan perilaku self injury. 
b. Perilaku self injury subjek sudah berlangsung ± satu tahun. 
c. Perilaku self injury yang dialami subjek meninggalkan bekas luka hitam 
yang menunjukan perlunya dilakukan penanganan. 
d. Subjek mampu memahami perintah dan berkomunikasi satu arah. 
e. Subjek memiliki kegiatan favorit berupa bernyanyi. 
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D. Teknik Pengumpulan Data  
Salah satu kegiatan dalam penelitian merupakan kegiatan 
pengumpulan data. Teknik pengumpulan data merupakan teknik yang 
digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data yang akan digunakan 
dalam penelitian. Dalam penelitian ini peneliti akan menggunakan dua teknik 
pengumpulan data yaitu teknik observasi dan wawancara.  
1. Teknik Observasi 
Observasi merupakan salah satu teknik yang sering digunakan oleh 
peneliti dalam melakukan penelitian pendidikan. Menurut Soekidjo 
Notoatmojo (2010: 131) observasi atau pengamatan adalah suatu prosedur 
yang berencana, yang antara lain meliputi melihat, mendengar dan 
mencatat jumlah dan taraf aktivitas tertentu atau situasi tertentu yang ada 
hubungannya dengan masalah yang diteliti. Observasi digunakan oleh 
peneliti dalam penelitian ini saat kondisi baseline 1 dan 2 serta saat 
intervensi berlangsung. Metode yang digunakan dalam observasi ini 
adalah metode observasi nonpartisipan yang terstruktur, yaitu observasi 
yang sudah ditetapkan berdasar dari kerangka kerja yang sudah ditetapkan 
peneliti dan memuat semua data-data yang akan dibutuhkan oleh peneliti 
yang berguna dalam penelitian. Observasi yang akan dilakukan adalah 
mencatat jumlah aktivitas perilaku self injury subjek sejak saat baseline 
pertama, intervensi, dan baseline kedua. Teknik ini akan digunakan untuk 
mengambil data kemunculan perilaku self injury dan untuk mencatat 
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frekuensi juga durasi kemunculan perilaku tersebut selama 30 menit jam 
istirahat sekolah. 
2. Wawancara 
Wawancara menurut Sugiyono (2013: 194) merupakan salah satu teknik 
pengumpulan data dalam penelitian “untuk menemukan permasalahan 
yang harus diteliti, dan juga apabila peneliti ingin mengetahui hal-hal dari 
responden yang lebih mendalam dan jumlah respondennya sedikit/kecil”. 
Wawancara dapat dilakukan secara terstruktur maupun tidak terstruktur. 
Dalam pelaksanaan wawancara terstruktur, peneliti harus menyiapkan 
pertanyaan yang disusun secara sistematis juga rinci sebagai pedoman 
wawancara dan juga peneliti perlu menyiapkan alat bantu dokumentasi. 
Adapun wawancara tidak terstruktur tidak mengharuskan peneliti 
menyiapkan pedoman wawancara yang lengkap, melainkan cukup dengan 
garis besar permasalahan yang akan ditanyakan. Peneliti memilih 
menggunakan wawancara tidak terstruktur karena adanya kemungkinan 
pertanyaan tambahan seiring semakin banyaknya pendekatan yang 
dilakukan oleh peneliti pada subjek. Teknik wawancara ini digunakan 
peneliti untuk mencari tahu penyebab munculnya perilaku self injury pada 
subjek dan untuk mengetahui frekuensi kemunculan perilaku tersebut, 
dengan guru sebagai sumber informasi. 
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E. Instrumen Penelitian  
Instrumen penelitian merupakan alat yang akan digunakan untuk 
mengukur data berdasarkan teknik pengumpulan data yang digunakan. 
Instrumen penelitian  merupakan bagian penting dari penelitian karena 
berfungsi sebagai sarana untuk mengukur data yang banyak menentukan 
keberhasilan suatu penelitian, sehingga dalam penyusunannya berpedoman 
pada pendekatan yang digunakan agar data yang terkumpul dapat dijadikan 
dasar untuk menguji hipotesa serta data yang terkumpul tersebut dapat 
dipertanggungjawabkan secara ilmiah. Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah panduan observasi. 
Tabel 3. Kisi-Kisi Instrumen Penelitian 
Teknik 
Pengumpulan 
Data 
Instrumen Data Cara 
Pengambilan 
Data 
Sumber 
Informasi 
Observasi  Panduan 
observasi  
 
- Frekuensi 
kemunculan 
perilaku self 
injury; 
- Durasi pada 
setiap 
kemunculan 
perilaku self 
injury. 
Berpartisipasi 
dalam kegiatan 
siswa di 
sekolah. 
Siswa. 
Wawancara Panduan 
wawancara 
- Penyebab 
timbulnya 
perilaku self 
injury pada 
subjek; 
- Frekuensi 
timbulnya 
perilaku self 
injury muncul 
pada subjek. 
Wawancara 
tidak 
terstruktur. 
Guru. 
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Tabel 4.1 Kisi-Kisi Panduan Observasi (Pencatatan Kejadian) 
Nama subjek : Tanggal: 
Pengamat: Perilaku sasaran: 
Sesi ke: 
Waktu: 
Turus (tally) banyaknya kejadian 
 
Banyaknya kejadian: ......... kali 
Diambil dari Sunanto, Takeuchi, dan Nakata (2006: 19) 
 
Tabel 4.2 Kisi-Kisi Panduan Observasi (Pencatatan Durasi) 
Nama subjek : 
Pengamat : 
Perilaku sasaran : 
Tanggal (sesi) 
Waktu 
Durasi 
Mulai Selesai 
    
    
Diambil dari Sunanto, Takeuchi, dan Nakata (2006: 20) 
 
1. Pedoman Observasi  
Pedoman observasi digunakan untuk memonitoring perilaku siswa di 
sekolah. Hal-hal yang diamati pada penelitian ini adalah muncul atau 
tidaknya perilaku self injury serta untuk mencatat frekuensi dan durasi  
kemunculan perilaku self injury yang dialami subjek penelitian pada saat 
perilaku tersebut berlangsung di jam istirahat sekolah sejak baseline 
pertama, intervensi, sampai baseline kedua. Pedoman observasi ini berisi 
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data frekuensi dan data durasi kejadian perilaku self injury yang akan 
diamati selama penelitian berlangsung.  
2. Pedoman wawancara tidak terstruktur 
Wawancara ini dilakukan selama di sekolah kepada guru sekolah maupun 
orang-orang lain di lingkungan sekolah yang mengenal subjek. Pedoman 
ini berisi garis besar pertanyaan tentang penyebab munculnya perilaku self 
injury yang dialami subjek dan mengenai frekuensi perilaku self injury 
subjek. 
 
F. Analisis Data 
Analisis data merupakan kegiatan terakhir dalam sebuah penelitian 
sebelum peneliti menarik kesimpulan. Pada penelitian eksperimen umumnya 
analisis data menggunakan teknik statistik deskriptif. Maka, pada penelitian 
dengan kasus tunggal atau SSR analisis data juga akan menggunakan teknik 
statistik deskriptif. Penggunaan teknik ini beralasan karena teknik ini tidak 
dimaksudkan untuk membuat kesimpulan yang berlaku secara umum. 
Penelitian SSR merupakan penelitian dengan desain kasus tunggal sehingga 
data yang digunakan fokus pada data individu daripada data kelompok. 
Sunanto, Takeuchi, dan Nakata (2006: 68-70) menjelaskan analisis 
dalam kondisi yaitu “analisis perubahan data dalam suatu kondisi misalnya 
kondisi baseline atau kondisi intervensi” yang terdiri dari “1. panjang kondisi, 
2. kecenderungan arah, 3. tingkat stabilitas, 4. tingkat perubahan, 5. jejak data 
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dan 6. rentang”.  Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti akan melakukan 
analisis data sebagai berikut:  
1. Panjang kondisi 
Tahapan panjang kondisi yaitu menentukan “banyaknya data suatu 
kondisi”, data pada penelitian ini ialah data frekuensi dan data durasi 
kemunculan perilaku self injury subjek pada saat jam istirahat sekolah 
sedang berlangsung. Pada saat baseline-1 ketika subjek belum 
mendapatkan perlakuan dari prosedur Differential Reinforcement of 
Alternative Behavior, fase intervensi ketika subjek mendapatkan perlakuan 
prosedur DRA jika perilaku self injury muncul, dan pada baseline-2 
setelah subjek mendapatkan perlakuan prosedur Differential 
Reinforcement of Alternative Behavior. 
2. Kecenderungan arah 
Kecenderungan arah yang “digambarkan oleh garis lurus dengan melintasi 
semua data dalam suatu kondisi” pada saat baseline-1, intervensi dan 
baseline-2 dengan memilih menggunakan metode belah tengah (split-
middle) yaitu “membuat garis lurus yang membelah data dalam suatu 
kondisi berdasarkan median”, dalam penelitian ini kondisi yang 
dimaksudkan ialah baseline-1, intervensi dan baseline-2 berdasarkan 
median data frekuensi dan data durasi kemunculan perilaku self injury 
pada setiap kondisinya. 
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3. Tingkat stabilitas 
Tingkat stabilitas untuk “menunjukkan tingkat homogenitas data dalam 
suatu kondisi”. Pada penelitian ini homogenitas yang merupakan 
kesamaan atau kestabilan data frekuensi dan data durasi kemunculan 
perilaku self injury pada subjek saat jam istirahat sekolah selama sesi 
pengambilan data pada fase baseline-1, intervensi dan baseline-2. 
4. Tingkat perubahan 
Tingkat perubahan untuk “menunjukkan besarnya perubahan antara dua 
data”. Pada penelitian ini digunakan tingkat perubahan data dalam suatu 
kondisi yang merupakan selisih antara data pertama dengan yang terakhir 
yaitu data frekuensi dan data durasi kemunculan perilaku self injury pada 
subjek selama jam istirahat sekolah yang diperoleh dari perhitungan 
baseline-2 dikurangi dengan data yang diperoleh pada baseline-1. 
5. Jejak data 
Jejak data untuk “menunjukan besarnya perubahan antara dua data”. Pada 
penelitian ini, jejak data menunjukkan perubahan data frekuensi dan data 
durasi kemunculan perilaku self injury dari satu data ke data lain dalam 
kondisi baseline-1, intervensi dan baseline-2 yang dapat ditunjukkan dari 
tiga kemungkinan yaitu, menaik, menurun, dan mendatar. Perubahan data 
frekuensi dan data durasi kemunculan perilaku self injury pada subjek 
selama jam istirahat sekolah dapat digambarkan dengan menggunakan 
grafik agar mudah mengetahui bentuk perubahan data yang terjadi, dalam 
hal ini perubahan data diharapkan memperlihatkan data menurun dengan 
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pengertian jika perilaku self injury pada subjek sudah berkurang frekuensi 
dan durasi kemunculannya. 
6. Rentang 
Rentang dimaksudkan untuk memperlihatkan “jarak antara data pertama 
dengan data terakhir” yang dalam penelitian ini data frekuensi dan data 
durasi kemunculan perilaku self injury pada fase baseline-1, intervensi dan 
baseline-2. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian 
SLB Citra Mulia Mandiri termasuk sekolah yang mengkhususkan 
pada siswa-siswi penyandang autistik dengan lebih sedikit siswa yang 
berkebutuhan khusus lain. Sekolah tersebut terletak di daerah Maguwoharjo 
Depok Sleman dengan sekitar 20 tenaga pengajar dan lebih dari 30 siswa 
didik. Dalam lingkungan Sekolah Luar Biasa Citra Mulia Mandiri terdiri dari 
berbagai jenjang pendidikan, dimulai tingkat Taman Kanak-Kanak sampai 
tingkat Sekolah Menengah Atas. 
Penelitian ini dilaksanakan pada saat jam istirahat sekolah dengan 
ruang lingkup dalam ruangan maupun luar ruangan. Pada jam istirahat 
sekolah setiap siswa biasanya diberikan kebebasan untuk beraktifitas sesuai 
kehendaknya. Hanya sedikit dari mereka yang tetap mendapatkan 
pengawasan secara intensif menyesuaikan dengan keadaan siswa itu sendiri. 
Kebanyakan dari siswa akan berada di luar ruangan yang berfasilitaskan 
lapangan dengan dasar paping blok, adapula ayunan, mainan panjat bertali, 
pohon, dan beberapa tanaman dalam pot. Diluar bagian itu, pada jam yang 
sama siswa juga dapat memasuki ruangan bagian dalam yang dibuat terbuka 
dengan beberapa kursi dan lemari yang diposisikan menempel pada dinding, 
terdapat pula cermin yang lebarnya sekitar 2 meter.  
Pada tempat seperti itulah di jam istirahat biasanya para siswa bermain 
atau bereksplorasi mengenai lingkungan sekolahnya. Mereka dibebaskan 
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melakukan hal tersebut, meski dengan beberapa persyaratan yang disesuaikan 
dengan keadaan serta kemampuan masing-masing individu siswa. Keadaan 
tersebut juga berlaku bagi subjek, dia boleh beraktifitas di luar ruangan kelas 
selama jam istirahat berlangsung. 
  
B. Deskripsi Subjek 
Subjek dalam penelitian ini ialah seorang siswi kelas 5 di Sekolah 
Luar Biasa Citra Mulia Mandiri Yogyakarta. Pendeskripsian mengenai subjek 
penelitian ini adalah sebagai berikut. 
1. Identitas Subjek 
Nama : E 
Umur : 12 tahun 
Jenis kelamin : Perempuan 
2. Karakteristik Subjek 
Subjek termasuk anak yang berukuran badan tinggi dengan berat badan 
yang sesuai, tidak terdapat kelainan fisik pada dirinya. Hanya ketika 
subjek berjalan, biasanya salah satu kakinya akan sedikit dijinjit. 
Kemampuan akademik subjek tidak setara anak kelas 5 SD, dari aspek 
menulis subjek baru mampu menebalkan dengan bantuan orang lain. 
Kemampuan akademik lainnya dari aspek membaca subjek belum 
mampu mengenali huruf maupun angka, meski subjek hapal beberapa 
urutan angka dan beberapa urutan huruf. Subjek mengalami beberapa 
masalah perilaku yang bersangkutan dengan kegiatan stereotip, yaitu 
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perilaku hand flapping dan perilaku self injury. Ada kebiasaan buruk 
yang cukup sering ditampilkan subjek, yaitu ketika dia tidak 
berkeinginan atau tidak termotivasi pada sesuatu, maka dia akan menolak 
melakukan hal tersebut. Keadaan lainnya yang sering ditampilkan oleh 
subjek ialah kesulitannya dalam memusatkan perhatian. Karena 
seringkali subjek akan mudah teralihkan perhatiannya dan tidak jarang 
juga subjek sulit jika diminta fokus perhatiannya. Kesulitan subjek dalam 
memusatkan perhatian juga terjadi bukan hanya dalam proses 
pembelajaran, tapi juga di waktu yang lainnya. Karakteristik lainnya 
ialah subjek belum memiliki kemampuan yang cukup untuk 
mengungkapkan pemikiran maupun isi hatinya dengan cara lisan maupun 
non lisan. Karakteristik tersebut mempengaruhi perilaku stereotip subjek 
yang dia perlihatkan dalam bentuk hand flapping ataupun self injury. 
 
C. Deskripsi Data Hasil Penelitian 
1. Deskripsi Data Hasil Baseline (A1) Perilaku Self Injury Siswa Autistik 
di SLB Citra Mulia Mandiri Yogyakarta  
Data hasil baseline (A1) mengenai perilaku self injury seorang siswa 
autistik di SLB Citra Mulia Mandiri Yogyakarta ini diperoleh dari 
perhitungan frekuensi/ banyaknya jumlah pencatatan kejadian perilaku self 
injury dan dari perhitungan durasi untuk setiap kemunculan perilaku. 
Keduanya dilakukan selama 30 menit jam istirahat sekolah, dengan tempat 
penelitian semua ruangan indoor maupun ruangan outdoor yang 
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disambangi subjek. Baseline (A1) ini dilaksanakan selama 3 sesi dari 
tanggal 23-25 Maret 2015. 
a. Deskripsi data pencatatan kejadian pada baseline (A1) 
Tabel 5.1. Tabel Data Hasil Observasi Pencatatan Kejadian Fase Baseline (A1) 
Sesi 
Frekuensi  
Pertemuan 1 
(23 Maret 2015) 
Pertemuan 2 
(24 Maret 2015) 
Pertemuan 3 
(25 Maret 2015) 
Baseline 15 16 16 
  
b. Deskripsi data banyaknya durasi pada baseline (A1) 
Tabel 5.2. Tabel Data Hasil Observasi Pencatatan Durasi Fase Baseline (A1) 
Sesi 
Waktu Total Durasi 
Mulai Selesai Durasi 
Baseline (A1) 
Pertemuan 1 
[23 Maret] 
00.03.44.30 
00.05.20.54 
00.08.35.37 
00.09.10.66 
00.11.28.76 
00.13.51.20 
00.14.11.55 
00.14.24.03 
00.15.35.26 
00.16.12.68 
00.17.54.32 
00.21.08.36 
00.23.02.73 
00.24.54.50 
00.25.56.54 
00.03.46.03 
00.05.24.41 
00.08.38.03 
00.09.13.39 
00.11.32.29 
00.13.52.71 
00.14.13.01 
00.14.25.60 
00.15.36.92 
00.16.14.39 
00.17.55.96 
00.21.09.20 
00.23.05.48 
00.24.58.11 
00.25.58.20 
00.00.01.73 
00.00.03.87 
00.00.02.66 
00.00.02.73 
00.00.03.53 
00.00.01.51 
00.00.01.46 
00.00.01.57 
00.00.01.66 
00.00.01.71 
00.00.01.64 
00.00.00.84 
00.00.02.75 
00.00.03.61 
00.00.01.66 
00.00.32.93 
(33 detik) 
Pertemuan 2 
[24 Maret] 
00.07.28.86 
00.09.51.46 
00.11.32.87 
00.15.25.91 
00.18.56.83 
00.19.55.45 
00.24.49.65 
00.24.56.30 
00.25.32.48 
00.25.59.53 
00.26.24.04 
00.26.47.36 
00.27.05.03 
00.27.18.64 
00.27.43.93 
00.07.32.73 
00.09.52.68 
00.11.34.56 
00.15.27.68 
00.18.58.97 
00.19.57.34 
00.24.51.07 
00.24.57.70 
00.25.35.63 
00.26.01.50 
00.26.25.83 
00.26.49.73 
00.27.08.95 
00.27.21.69 
00.27.47.30 
00.00.03.87 
00.00.01.22 
00.00.01.69 
00.00.01.77 
00.00.02.14 
00.00.01.88 
00.00.01.42 
00.00.01.39 
00.00.03.14 
00.00.01.96 
00.00.01.78 
00.00.02.37 
00.00.03.92 
00.00.03.04 
00.00.03.37 
00.00.36.74 
(37 detik) 
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00.28.45.38 00.28.47.16 00.00.01.78 
Pertemuan 3 
[25 Maret] 
00.05.30.55 
00.06.20.59 
00.06.50.13 
00.06.14.08 
00.10.08.28 
00.10.11.86 
00.14.30.27 
00.19.07.47 
00.20.10.22 
00.21.37.33 
00.24.05.79 
00.26.17.41 
00.26.51.48 
00.27.52.60 
00.29.14.83 
00.29.33.78 
00.05.33.58 
00.06.22.43 
00.06.51.70 
00.07.16.07 
00.10.09.93 
00.10.14.24 
00.14.31.63 
00.19.09.26 
00.20.12.08 
00.21.38.81 
00.24.08.17 
00.26.20.01 
00.26.53.79 
00.27.56.63 
00.29.19.22 
00.29.36.73 
00.00.03.02 
00.00.01.84 
00.00.01.56 
00.00.01.99 
00.00.01.64 
00.00.02.37 
00.00.01.36 
00.00.01.79 
00.00.01.86 
00.00.01.48 
00.00.02.37 
00.00.02.59 
00.00.02.31 
00.00.04.02 
00.00.04.39 
00.00.02.94 
00.00.37.53 
(37 detik) 
 
2. Deskripsi Data Hasil Intervensi (B) Perilaku Self Injury Siswa Autistik 
di SLB Citra Mulia Mandiri Yogyakarta  
Data hasil intervensi (B) mengenai perilaku self injury seorang siswa 
autistik di SLB Citra Mulia Mandiri Yogyakarta ini diperoleh dari 
perhitungan frekuensi/ banyaknya jumlah pencatatan kejadian perilaku self 
injury dan dari perhitungan durasi untuk setiap kemunculan perilaku. 
Keduanya dilakukan selama 30 menit jam istirahat sekolah, dengan tempat 
penelitian semua ruangan indoor maupun ruangan outdoor yang 
disambangi subjek. Intervensi (B) ini dilaksanakan selama 3 sesi dari 
tanggal 30 Maret – 1 April 2015. 
a. Deskripsi data pencatatan kejadian pada intervensi (B) 
Tabel 6.1. Tabel Data Hasil Observasi Pencatatan Kejadian Fase Intervensi (B) 
Sesi 
Frekuensi  
Pertemuan 1 
(30 Maret 2015) 
Pertemuan 2 
(31 Maret 2015) 
Pertemuan 3 
(1 April 2015) 
Intervensi  1 3 5 
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b. Deskripsi data pencatatan durasi pada intervensi (B) 
Tabel 6.2. Tabel Data Hasil Observasi Pencatatan Durasi Fase Intervensi (B) 
Sesi 
Waktu Total Durasi 
Mulai Selesai Durasi 
Intervensi (B) 
Pertemuan 1 
[30 Maret] 
00.27.25.92 00.27.26.73 00.00.00.81 00.00.00.81 
(1 detik) 
Pertemuan 2 
[31 Maret] 
00.15.02.70 
00.25.44.61 
00.27.30.18 
00.15.03.74 
00.25.45.64 
00.27.31.21 
00.00.01.04 
00.00.01.03 
00.00.01.03 
00.00.03.10 
(3 detik) 
Pertemuan 3 
[1 April] 
00.09.12.66 
00.09.29.26 
00.10.18.79 
00.15.09.89 
00.22.30.59 
00.09.14.16 
00.09.29.87 
00.10.20.19 
00.15.10.81 
00.22.31.42 
00.00.01.49 
00.00.00.61 
00.00.01.39 
00.00.00.91 
00.00.00.84 
00.00.05.24 
(5 detik) 
 
3. Deskripsi Data Hasil Baseline (A2) Perilaku Self Injury  Siswa Autistik 
di SLB Citra Mulia Mandiri Yogyakarta  
Data hasil baseline (A2) mengenai perilaku self injury seorang siswa 
autistik di SLB Citra Mulia Mandiri Yogyakarta ini diperoleh dari 
perhitungan frekuensi/ banyaknya jumlah pencatatan kejadian perilaku self 
injury dan dari perhitungan durasi untuk setiap kemunculan perilaku. 
Keduanya dilakukan selama 30 menit jam istirahat sekolah, dengan tempat 
penelitian semua ruangan indoor maupun ruangan outdoor yang 
disambangi subjek. Baseline (A2) ini dilaksanakan selama 3 sesi dari 
tanggal 6-8 April 2015. 
a. Deskripsi data pencatatan kejadian pada baseline (A2) 
Tabel 7.1. Tabel Data Hasil Observasi Pencatatan Kejadian Fase Baseline (A2) 
Sesi 
Frekuensi  
Pertemuan 1 
(6 April 2015) 
Pertemuan 2 
(7 April 2015) 
Pertemuan 3 
(8 April 2015) 
Baseline  10 7 9 
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b. Deskripsi data pencatatan durasi pada baseline (A2) 
Tabel 7.2. Tabel Data Hasil Observasi Pencatatan Durasi Fase Baseline (A2) 
Sesi 
Waktu Total Durasi 
Mulai Selesai Durasi 
Baseline (A2) 
Pertemuan 1 
[6 April] 
00.07.48.81 
00.13.31.83 
00.19.50.05 
00.19.56.43 
00.20.48.50 
00.21.59.57 
00.23.00.70 
00.28.44.62 
00.28.54.29 
00.19.45.07 
00.07.50.20 
00.13.32.47 
00.19.52.06 
00.19.56.90 
00.20.49.62 
00.22.00.04 
00.23.02.71 
00.28.45.89 
00.28.56.43 
00.19.49.54 
00.00.01.39 
00.00.00.64 
00.00.02.01 
00.00.00.46 
00.00.01.11 
00.00.00.47 
00.00.02.01 
00.00.01.26 
00.00.02.13 
00.00.04.47 
00.00.15.95 
(16 detik) 
Pertemuan 2 
[7 April] 
00.03.27.26 
00.10.38.58 
00.10.56.20 
00.12.04.07 
00.12.34.30 
00.17.31.73 
00.18.42.27 
00.03.29.05 
00.10.38.93 
00.10.58.79 
00.12.07.53 
00.12.35.69 
00.17.32.08 
00.18.44.08 
00.00.01.79 
00.00.00.34 
00.00.02.59 
00.00.03.46 
00.00.01.39 
00.00.00.34 
00.00.01.81 
00.00.11.72 
(12 detik) 
Pertemuan 3 
[8 April] 
00.01.09.87 
00.06.16.22 
00.07.50.58 
00.12.26.56 
00.16.11.32 
00.16.28.91 
00.27.32.75 
00.27.37.89 
00.28.42.07 
00.01.11.43 
00.06.17.16 
00.07.52.41 
00.12.27.23 
00.16.14.26 
00.16.30.66 
00.27.33.58 
00.27.39.37 
00.28.44.48 
00.00.01.56 
00.00.00.94 
00.00.01.83 
00.00.00.66 
00.00.02.94 
00.00.01.74 
00.00.00.83 
00.00.01.48 
00.00.02.41 
00.00.14.39 
(14 detik) 
 
D. Analisis Data 
1. Tampilan Data 
a. Tabel hasil pencatatan kejadian pada fase baseline (A1), intervensi (B), 
dan baseline (A2). 
Tabel 8. Tabel Rekapitulasi Data Hasil Pencatatan Kejadian pada Fase 
Baseline (A1), Intervensi (B), dan Fase Baseline (A2) 
Sesi 
Frekuensi  
Pertemuan 1 Pertemuan 2 Pertemuan 3 
Baseline 
(23-25 Maret) 
15 16 16 
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Intervensi  
(30 Maret-1 April) 
1 3 5 
Baseline  
(6-8 April) 
10 7 9 
 
Berdasarkan data pada tabel tersebut, bila disajikan dalam bentuk grafik 
ialah sebagai berikut. 
 
Gambar 2. Grafik Hasil Pencatatan Kejadian 
 
b. Tabel hasil pencatatan durasi pada fase baseline (A1), intervensi (B), 
dan baseline (A2). 
Tabel 9. Tabel Rekapitulasi Data Hasil Pencatatan Durasi pada Fase Baseline 
(A1), Intervensi (B), dan Fase Baseline (A2) 
Sesi 
Durasi  
Pertemuan 1 Pertemuan 2 Pertemuan 3 
Baseline  
(23-25 Maret) 
00.00.32.93 
(33 detik) 
00.00.36.74 
(37 detik) 
00.00.37.53 
(37 detik) 
Intervensi  
(30 Maret- 
1 April) 
00.00.00.81 
(1 detik) 
00.00.03.10 
(3 detik) 
00.00.05.24 
(5 detik) 
Baseline  
(6-8 April) 
00.00.15.95 
(16 detik) 
00.00.11.72 
(12 detik) 
00.00.14.39 
(14 detik) 
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Berdasarkan data pada tabel tersebut, bila disajikan dalam bentuk grafik 
ialah sebagai berikut. 
 
Gambar 3. Grafik Hasil Pencatatan Durasi 
 
2. Analisis Data dalam Kondisi 
a. Analisis data hasil pencatatan kejadian 
1) Panjang kondisi 
Panjang kondisi memperlihatkan banyaknya sesi pada setiap fase. 
Pada penelitian ini panjang kondisi dalam fase baseline (A1) adalah 
3 sesi, dalam fase intervensi (B) adalah 3 sesi, dan dalam fase 
baseline (A2) adalah 3 sesi. Berdasarkan hal tersebut, maka panjang 
kondisi dalam penelitian ini adalah A1: B: A2 = 3: 3: 3. 
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2) Kecenderungan arah 
 
Gambar 4. Grafik Hasil Pencatatan Kejadian 
 
Kecenderungan arah fase baseline (A1) 
Pada fase baseline (A1), garis 1 merupakan garis tengah antara tiga 
sesi yang ada, maka garis 1 terletak pada titik axis 2. Karena panjang 
kondisi pada baseline (A1) adalah ganjil yang terdiri dari titik axis 1, 
2, dan 3. Selanjutnya dalam baseline (A1) terdapat garis 2a yang 
terletak antara titik axis 1-2, sedangkan garis 2b terletak antara titik 
axis 2-3. Berdasarkan hal tersebut, maka garis 2a berada di titik axis 
1,5 dan garis 2b berada di titik axis 2,5. Garis 3 pada baseline (A1) 
merupakan garis yang memperlihatkan kecenderungan arah, garis 
tersebut dapat diperoleh dari titik median antara garis 2a (sesi 1-2) 
dan garis 2b (sesi 2-3). 
Median pada garis 2a (sesi 1-2) ialah sebagai berikut. 
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Me = 
                 
 
 (Sugiyono, 2010: 48-49) 
Me = 
     
 
  
= 15,5 
Maka titik median pada garis 2a (sesi 1-2) adalah x:y (1,5 : 15,5). 
Median pada garis 2b (sesi 2-3) ialah sebagai berikut. 
Me = 
                 
 
 (Sugiyono, 2010: 48-49) 
Me = 
     
 
  
= 16 
Maka titik median pada garis 2b (sesi 2-3) adalah x:y (2,5 : 16). 
Berdasarkan kedua perhitungan tersebut, maka garis 3 terletak pada 
titik x:y (1,5 : 15,5) dan titik x:y (2,5 : 16). Garis tersebut 
menunjukan kecenderungan arah yang menaik. 
Kecenderungan arah fase intervensi (B) 
Pada fase intervensi (B), garis 1 merupakan garis tengah antara tiga 
sesi yang ada, maka garis 1 terletak pada titik axis 5. Karena panjang 
kondisi pada intervensi (B) adalah ganjil yang terdiri dari titik axis 4, 
5, dan 6. Selanjutnya dalam intervensi (B) terdapat garis 2a yang 
terletak antara titik axis 4-5, sedangkan garis 2b terletak antara titik 
axis 5-6. Berdasarkan hal tersebut, maka garis 2a berada di titik axis 
4,5 dan garis 2b berada di titik axis 5,5. Garis 3 pada baseline (A1) 
merupakan garis yang memperlihatkan kecenderungan arah, garis 
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tersebut dapat diperoleh dari titik median antara garis 2a (sesi 4-5) 
dan garis 2b (sesi 5-6). 
Median pada garis 2a (sesi 4-5) ialah sebagai berikut. 
Me = 
                 
 
 (Sugiyono, 2010: 48-49) 
Me = 
   
 
 
= 2 
Maka titik median pada garis 2a (sesi 4-5) adalah x:y (4,5 : 2). 
Median pada garis 2b (sesi 5-6) ialah sebagai berikut. 
Me = 
                 
 
 (Sugiyono, 2010: 48-49) 
Me = 
   
 
 
= 4 
Maka titik median pada garis 2b (sesi 5-6) adalah x:y (5,5 : 4). 
Berdasarkan kedua perhitungan tersebut, maka garis 3 terletak pada 
titik x:y (4,5 : 2) dan titik x:y (5,5 : 4). Garis tersebut menunjukan 
kecenderungan arah yang menaik. 
Kecenderungan arah fase baseline (A2) 
Pada fase baseline (A2), garis 1 merupakan garis tengah antara tiga 
sesi yang ada, maka garis 1 terletak pada titik axis 8. Karena panjang 
kondisi pada baseline (A2) adalah ganjil yang terdiri dari titik axis 7, 
8, dan 9. Selanjutnya dalam baseline (A2) terdapat garis 2a yang 
terletak antara titik axis 7-8, sedangkan garis 2b terletak antara titik 
axis 8-9. Berdasarkan hal tersebut, maka garis 2a berada di titik axis 
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7,5 dan garis 2b berada di titik axis 8,5. Garis 3 pada baseline (A2) 
merupakan garis yang memperlihatkan kecenderungan arah, garis 
tersebut dapat diperoleh dari titik median antara garis 2a (sesi 7-8) 
dan garis 2b (sesi 8-9). 
Median pada garis 2a (sesi 7-8) ialah sebagai berikut. 
Me = 
                 
 
 (Sugiyono, 2010: 48-49) 
Me = 
    
 
  
= 8,5 
Maka titik median pada garis 2a (sesi 7-8) adalah x:y (7,5 : 8,5). 
Median pada garis 2b (sesi 8-9) ialah sebagai berikut. 
Me = 
                 
 
 (Sugiyono, 2010: 48-49) 
Me = 
   
 
  
= 8 
Maka titik median pada garis 2b (sesi 8-9) adalah x:y (8,5 : 8). 
Berdasarkan kedua perhitungan tersebut, maka garis 3 terletak pada 
titik x:y (7,5 : 8,5) dan titik x:y (8,5 : 8). Garis tersebut menunjukan 
kecenderungan arah yang menurun. 
3) Kecenderungan stabilitas 
Kecenderungan stabilitas ditentukan dengan menggunakan kriteria 
stabilitas 15%. Untuk menentukan kecenderungan stabilitas, 
diperlukan data hasil perhitungan dari rentang stabilitas, mean, batas 
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atas, batas bawah, serta data poin, kemudian setelah itu dapat 
dihitung presentase kecenderungan stabilitasnya. 
Rumus rentang stabilitas yang digunakan sebagai berikut (Sunanto, 
Takeuchi, dan Nakata , 2006: 79). 
 
Rumus mean yang digunakan ialah sebagai berikut (Purwanto, 2009: 
201). 
 
Rumus batas atas yang digunakan ialah sebagai berikut (Sunanto, 
Takeuchi, dan Nakata , 2006: 79). 
 
Rumus batas bawah yang digunakan ialah sebagai berikut (Sunanto, 
Takeuchi, dan Nakata , 2006: 79). 
 
Rumus presentase kecenderungan stabilitas yang digunakan ialah 
sebagai berikut (Sunanto, Takeuchi, dan Nakata , 2006: 80).  
 
Kecenderungan stabilitas baseline (A1) 
Rentang stabilitas = skor tertinggi x kriteria stabilitas 
Presentase stabilitas = 
                              
                    
  x 100 % 
Batas bawah = mean level - ( 
 
 
 rentang stabilitas ) 
Batas atas = mean level + ( 
 
 
 rentang stabilitas ) 
Mean = 
  
 
 
Rentang stabilitas = skor tertinggi x kriteria stabilitas 
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= 16 x 0,15 
= 2,4 
Mean = 
  
 
   
= 
        
 
   
= 15,66 
Batas atas = mean level + ( 
 
 
 rentang stabilitas ) 
= 15,66 + ( 
 
 
 x 2,4 ) 
= 15,66 + 1,2 
= 16,86 
Batas bawah = mean level - ( 
 
 
 rentang stabilitas ) 
= 15,66 - ( 
 
 
 x 2,4 ) 
= 15,66 – 1,2 
= 14,46 
Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, maka diperoleh data batas 
bawah 14,46 dengan batas atas 16,86, sedangkan data pada baseline 
(A1) ialah 15, 16, dan 16. Banyaknya data poin pada baseline (A1) 
ialah 3 data, sehingga perbandingan antara banyaknya data pada 
rentang dengan data keseluruhan ialah 3:3. Hasil presentase 
kecenderungan stabilitas pada baseline (A1) ialah sebagai berikut. 
Presentase kecenderungan stabilitas = 
 
 
 x 100 % 
= 100 % 
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Presentase kecenderungan stabilitas pada baseline (A1) disimpulkan 
termasuk dalam kategori stabil, karena presentase kecenderungan 
stabilitas dapat dikatakan stabil jika presentasenya berada di atas 85 
% - 90 %.  
Kecenderungan stabilitas fase intervensi (B) 
Rentang stabilitas = skor tertinggi x kriteria stabilitas 
= 5 x 0,15 
= 0,75 
Mean = 
  
 
   
= 
       
 
   
= 3 
Batas atas = mean level + ( 
 
 
 rentang stabilitas ) 
= 3 + ( 
 
 
 x 0,75 ) 
= 3 + 0,375 
= 3,375 
Batas bawah = mean level - ( 
 
 
 rentang stabilitas ) 
= 3 - ( 
 
 
 x 0,75 ) 
= 3 – 0,375 
= 2,625 
Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, maka diperoleh data batas 
bawah 2,625 dengan batas atas 3,375, sedangkan data pada 
intervensi (B) ialah 1, 3, dan 5. Banyaknya data poin pada intervensi 
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(B) ialah 1 data, sehingga perbandingan antara banyaknya data pada 
rentang dengan data keseluruhan ialah 1:3. Hasil presentase 
kecenderungan stabilitas pada intervensi (B) ialah sebagai berikut. 
Presentase kecenderungan stabilitas = 
 
 
 x 100 % 
= 30 % 
Presentase kecenderungan stabilitas pada intervensi (B) disimpulkan 
termasuk dalam kategori tidak stabil, karena presentase 
kecenderungan stabilitas dapat dikatakan stabil jika presentasenya 
berada di atas 85% - 90 %.  
Kecenderungan stabilitas baseline (A2) 
Rentang stabilitas = skor tertinggi x kriteria stabilitas 
= 10 x 0,15 
= 1,5 
Mean = 
  
 
   
= 
      
 
   
= 8,66 
Batas atas = mean level + ( 
 
 
 rentang stabilitas ) 
= 8,66 + ( 
 
 
 x 1,5 ) 
= 8,66 + 0,75 
= 9,41 
Batas bawah = mean level - ( 
 
 
 rentang stabilitas ) 
= 8,66 - ( 
 
 
 x 1,5 ) 
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= 8,66 – 0,75 
= 7,91 
Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, maka diperoleh data batas 
bawah 7,91 dengan batas atas 9,41, sedangkan data pada baseline 
(A2) ialah 10, 7, dan 9. Banyaknya data poin pada baseline (A2) 
ialah 1 data, sehingga perbandingan antara banyaknya data pada 
rentang dengan data keseluruhan ialah 1:3. Hasil presentase 
kecenderungan stabilitas pada baseline (A2) ialah sebagai berikut. 
Presentase kecenderungan stabilitas = 
 
 
 x 100 % 
= 30 % 
Presentase kecenderungan stabilitas pada baseline (A2) disimpulkan 
termasuk dalam kategori tidak stabil, karena presentase 
kecenderungan stabilitas dapat dikatakan stabil jika presentasenya 
berada di atas 85 % - 90 %.  
4) Kecenderungan jejak data 
Menentukan kecenderungan data dapat dilihat dari kecenderungan 
arah. Kecenderungan data yang dihasilkan ialah menaik untuk 
baseline (A1), menaik untuk intervensi (B), dan menurun untuk 
baseline (A2). 
5) Level stabilitas dan rentang 
Level stabilitas dan rentang didasarkan pada hasil perhitungan yang 
telah dilakukan sebelumnya. Level stabilitas pada baseline (A1) 
memperlihatkan kestabilan dengan rentang data antara 15-16. Level 
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stabilitas pada intervensi (B) memperlihatkan adanya ketidakstabilan 
dengan rentang data antara 1-5. Terakhir, level stabilitas pada 
baseline (A2) memperlihatkan adanya ketidakstabilan dengan 
rentang data antara 7-10. 
6) Level perubahan 
Level perubahan diperoleh dari selisih yang ada antara data pertama 
dengan data terakhir pada setiap fase. Level perubahan pada fase 
baseline (A1) ialah data awal (15) dikurangi data akhir (16) dengan 
hasil 1. Level perubahan pada fase intervensi (B) ialah data awal (1) 
dikurangi data akhir (5) dengan hasil 4. Level perubahan pada fase 
baseline (A2) ialah data awal (10) dikurangi data akhir (9) dengan 
hasil 1. Hasil perhitungan tersebut dituliskan dalam tabel sebagai 
berikut. 
Tabel 10. Tabel Level Perubahan Hasil Pencatatan Kejadian 
Kondisi A1 B A2 
Level perubahan 
15-16 
 
(-) 
1-5 
 
(-) 
10-9 
 
(+) 
 
Berdasarkan pada tabel tersebut, kesimpulan yang dapat diambil 
ialah pada fase baseline (A1) dan fase intervensi (B) keadaan siswa 
memburuk, tetapi pada fase baseline (A2) telah memperlihatkan jika 
keadaan siswa membaik. 
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Tabel 11. Tabel Analisis Data Pencatatan Kejadian 
No Kondisi A1 B A2 
1 Panjang kondisi 3 3 3 
2 Kecenderungan arah (-) (-) (+) 
3 Kecenderungan stabilitas Stabil 
100 % 
Variabel 
30 % 
Variabel 
30% 
4 Jejak data (-) 
 
(-) 
 
(+) 
 
5 Level stabilitas dan 
rentang 
Stabil 
15-16 
Variabel 
1-5 
Variabel 
7-10 
6 Perubahan level 15-16 
(-) 
1-5 
(-) 
10-9 
(+) 
 
b. Analisis data hasil pencatatan durasi 
1) Panjang kondisi 
Panjang kondisi memperlihatkan banyaknya sesi pada setiap fase. 
Pada penelitian ini panjang kondisi dalam fase baseline (A1) adalah 
3 sesi, dalam fase intervensi (B) adalah 3 sesi, dan dalam fase 
baseline (A2) adalah 3 sesi. Berdasarkan hal tersebut, maka panjang 
kondisi dalam penelitian ini adalah A1: B: A2 = 3: 3: 3.  
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2) Kecenderungan arah 
 
Gambar 5. Grafik Hasil Pencatatan Durasi 
 
Kecenderungan arah fase baseline (A1) 
Pada fase baseline (A1), garis 1 merupakan garis tengah antara tiga 
sesi yang ada, maka garis 1 terletak pada titik axis 2. Karena panjang 
kondisi pada baseline (A1) adalah ganjil yang terdiri dari titik axis 1, 
2, dan 3. Selanjutnya dalam baseline (A1) terdapat garis 2a yang 
terletak antara titik axis 1-2, sedangkan garis 2b terletak antara titik 
axis 2-3. Berdasarkan hal tersebut, maka garis 2a berada di titik axis 
1,5 dan garis 2b berada di titik axis 2,5. Garis 3 pada baseline (A1) 
merupakan garis yang memperlihatkan kecenderungan arah, garis 
tersebut dapat diperoleh dari titik median antara garis 2a (sesi 1-2) 
dan garis 2b (sesi 2-3). 
Median pada garis 2a (sesi 1-2) ialah sebagai berikut. 
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Me = 
                 
 
 (Sugiyono, 2010: 48-49) 
Me = 
     
 
  
= 35 
Maka titik median pada garis 2a (sesi 1-2) adalah x:y (1,5 : 35). 
Median pada garis 2b (sesi 2-3) ialah sebagai berikut. 
Me = 
                 
 
 (Sugiyono, 2010: 48-49) 
Me = 
     
 
  
= 37 
Maka titik median pada garis 2b (sesi 2-3) adalah x:y (2,5 : 37). 
Berdasarkan kedua perhitungan tersebut, maka garis 3 terletak pada 
titik x:y (1,5 : 35) dan titik x:y (2,5 : 37). Garis tersebut menunjukan 
kecenderungan arah yang menaik. 
Kecenderungan arah fase intervensi (B) 
Pada fase intervensi (B), garis 1 merupakan garis tengah antara tiga 
sesi yang ada, maka garis 1 terletak pada titik axis 5. Karena panjang 
kondisi pada intervensi (B) adalah ganjil yang terdiri dari titik axis 4, 
5, dan 6. Selanjutnya dalam intervensi (B) terdapat garis 2a yang 
terletak antara titik axis 4-5, sedangkan garis 2b terletak antara titik 
axis 5-6. Berdasarkan hal tersebut, maka garis 2a berada di titik axis 
4,5 dan garis 2b berada di titik axis 5,5. Garis 3 pada baseline (A1) 
merupakan garis yang memperlihatkan kecenderungan arah, garis 
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tersebut dapat diperoleh dari titik median antara garis 2a (sesi 4-5) 
dan garis 2b (sesi 5-6). 
Median pada garis 2a (sesi 4-5) ialah sebagai berikut. 
Me = 
                 
 
 (Sugiyono, 2010: 48-49) 
Me = 
   
 
 
= 2 
Maka titik median pada garis 2a (sesi 4-5) adalah x:y (4,5 : 2). 
Median pada garis 2b (sesi 5-6) ialah sebagai berikut. 
Me = 
                 
 
 (Sugiyono, 2010: 48-49) 
Me = 
   
 
 
= 4 
Maka titik median pada garis 2b (sesi 5-6) adalah x:y (5,5 : 4). 
Berdasarkan kedua perhitungan tersebut, maka garis 3 terletak pada 
titik x:y (4,5 : 2) dan titik x:y (5,5 : 4). Garis tersebut menunjukan 
kecenderungan arah yang menaik. 
Kecenderungan arah fase baseline (A2) 
Pada fase baseline (A2), garis 1 merupakan garis tengah antara tiga 
sesi yang ada, maka garis 1 terletak pada titik axis 8. Karena panjang 
kondisi pada baseline (A2) adalah ganjil yang terdiri dari titik axis 7, 
8, dan 9. Selanjutnya dalam baseline (A2) terdapat garis 2a yang 
terletak antara titik axis 7-8, sedangkan garis 2b terletak antara titik 
axis 8-9. Berdasarkan hal tersebut, maka garis 2a berada di titik axis 
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7,5 dan garis 2b berada di titik axis 8,5. Garis 3 pada baseline (A2) 
merupakan garis yang memperlihatkan kecenderungan arah, garis 
tersebut dapat diperoleh dari titik median antara garis 2a (sesi 7-8) 
dan garis 2b (sesi 8-9). 
Median pada garis 2a (sesi 7-8) ialah sebagai berikut. 
Me = 
                 
 
 (Sugiyono, 2010: 48-49) 
Me = 
     
 
  
= 14 
Maka titik median pada garis 2a (sesi 7-8) adalah x:y (7,5 : 14). 
Median pada garis 2b (sesi 8-9) ialah sebagai berikut. 
Me = 
                 
 
 (Sugiyono, 2010: 48-49) 
Me = 
     
 
  
= 13 
Maka titik median pada garis 2b (sesi 8-9) adalah x:y (8,5 : 13). 
Berdasarkan kedua perhitungan tersebut, maka garis 3 terletak pada 
titik x:y (7,5 : 14) dan titik x:y (8,5 : 13). Garis tersebut menunjukan 
kecenderungan arah yang menurun. 
3) Kecenderungan stabilitas 
Kecenderungan stabilitas ditentukan dengan menggunakan kriteria 
stabilitas 15%. Untuk menentukan kecenderungan stabilitas, 
diperlukan data hasil perhitungan dari rentang stabilitas, mean, batas 
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atas, batas bawah, serta data poin, kemudian setelah itu dapat 
dihitung presentase kecenderungan stabilitasnya. 
Rumus rentang stabilitas yang digunakan sebagai berikut (Sunanto, 
Takeuchi, dan Nakata , 2006: 79). 
 
Rumus mean yang digunakan ialah sebagai berikut (Purwanto, 2009: 
201). 
 
Rumus batas atas yang digunakan ialah sebagai berikut (Sunanto, 
Takeuchi, dan Nakata , 2006: 79). 
 
Rumus batas bawah yang digunakan ialah sebagai berikut (Sunanto, 
Takeuchi, dan Nakata , 2006: 79). 
 
Rumus presentase kecenderungan stabilitas yang digunakan ialah 
sebagai berikut (Sunanto, Takeuchi, dan Nakata , 2006: 80).  
 
Kecenderungan stabilitas baseline (A1) 
Rentang stabilitas = skor tertinggi x kriteria stabilitas 
Presentase stabilitas = 
                              
                    
  x 100 % 
Batas bawah = mean level - ( 
 
 
 rentang stabilitas ) 
Batas atas = mean level + ( 
 
 
 rentang stabilitas ) 
Mean = 
  
 
 
Rentang stabilitas = skor tertinggi x kriteria stabilitas 
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= 37 x 0,15 
= 5,55 
Mean = 
  
 
   
= 
        
 
   
= 35,66 
Batas atas = mean level + ( 
 
 
 rentang stabilitas ) 
= 35,66 + ( 
 
 
 x 5,5 ) 
= 35,66 + 2,75  
= 38,41 
Batas bawah = mean level - ( 
 
 
 rentang stabilitas ) 
= 35,66 - ( 
 
 
 x 5,5 ) 
= 35,66 – 2,75 
= 32,91 
Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, maka diperoleh data batas 
bawah 32,91 dengan batas atas 38,41, sedangkan data pada baseline 
(A1) ialah 33, 37, dan 37. Banyaknya data poin pada baseline (A1) 
ialah 3 data, sehingga perbandingan antara banyaknya data pada 
rentang dengan data keseluruhan ialah 3:3. Hasil presentase 
kecenderungan stabilitas pada baseline (A1) ialah sebagai berikut. 
Presentase kecenderungan stabilitas = 
 
 
 x 100 % 
= 100 % 
 
 
100 
 
Presentase kecenderungan stabilitas pada baseline (A1) disimpulkan 
termasuk dalam kategori stabil, karena presentase kecenderungan 
stabilitas dapat dikatakan stabil jika presentasenya berada di atas  
85 % - 90 %.  
Kecenderungan stabilitas fase intervensi (B) 
Rentang stabilitas = skor tertinggi x kriteria stabilitas 
= 5 x 0,15 
= 0,75 
Mean = 
  
 
   
= 
       
 
   
= 3 
Batas atas = mean level + ( 
 
 
 rentang stabilitas ) 
= 3 + ( 
 
 
 x 0,75 ) 
= 3 + 0,375 
= 3,375 
Batas bawah = mean level - ( 
 
 
 rentang stabilitas ) 
= 3 - ( 
 
 
 x 0,75 ) 
= 3 – 0,375 
= 2,625 
Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, maka diperoleh data batas 
bawah 2,625 dengan batas atas 3,375, sedangkan data pada 
intervensi (B) ialah 1, 3, dan 5. Banyaknya data poin pada intervensi 
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(B) ialah 1 data, sehingga perbandingan antara banyaknya data pada 
rentang dengan data keseluruhan ialah 1:3. Hasil presentase 
kecenderungan stabilitas pada intervensi (B) ialah sebagai berikut. 
Presentase kecenderungan stabilitas = 
 
 
 x 100 % 
= 30 % 
Presentase kecenderungan stabilitas pada intervensi (B) disimpulkan 
termasuk dalam kategori tidak stabil, karena presentase 
kecenderungan stabilitas dapat dikatakan stabil jika presentasenya 
berada di atas 85% - 90 %.  
Kecenderungan stabilitas baseline (A2) 
Rentang stabilitas = skor tertinggi x kriteria stabilitas 
= 16 x 0,15 
= 2,4 
Mean = 
  
 
   
= 
        
 
   
= 14 
Batas atas = mean level + ( 
 
 
 rentang stabilitas ) 
= 14 + ( 
 
 
 x 2,4 ) 
= 14 + 1,2 
= 15,2 
Batas bawah = mean level - ( 
 
 
 rentang stabilitas ) 
= 14 - ( 
 
 
 x 2,4 ) 
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= 14 – 1,2 
= 12,8 
Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, maka diperoleh data batas 
bawah 12,8 dengan batas atas 15,2, sedangkan data pada baseline 
(A2) ialah 12, 14, dan 16. Banyaknya data poin pada baseline (A2) 
ialah 1 data, sehingga perbandingan antara banyaknya data pada 
rentang dengan data keseluruhan ialah 1:3. Hasil presentase 
kecenderungan stabilitas pada baseline (A2) ialah sebagai berikut. 
Presentase kecenderungan stabilitas = 
 
 
 x 100 % 
= 30 % 
Presentase kecenderungan stabilitas pada baseline (A2) disimpulkan 
termasuk dalam kategori tidak stabil, karena presentase 
kecenderungan stabilitas dapat dikatakan stabil jika presentasenya 
berada di atas 85 % - 90 %.  
4) Kecenderungan jejak data 
Menentukan kecenderungan data dapat dilihat dari kecenderungan 
arah. Kecenderungan data yang dihasilkan ialah menaik untuk 
baseline (A1), menaik untuk intervensi (B), dan menurun untuk 
baseline (A2). 
5) Level stabilitas dan rentang 
Level stabilitas dan rentang didasarkan pada hasil perhitungan yang 
telah dilakukan sebelumnya. Level stabilitas pada baseline (A1) 
memperlihatkan kestabilan dengan rentang data antara 33-37. Level 
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stabilitas pada intervensi (B) memperlihatkan adanya ketidakstabilan 
dengan rentang data antara 1-5. Terakhir, level stabilitas pada 
baseline (A2) memperlihatkan adanya ketidakstabilan dengan 
rentang data antara 12-16. 
6) Level perubahan 
Level perubahan diperoleh dari selisih yang ada antara data pertama 
dengan data terakhir pada setiap fase. Level perubahan pada fase 
baseline (A1) ialah data awal (33) dikurangi data akhir (37) dengan 
hasil 4. Level perubahan pada fase intervensi (B) ialah data awal (1) 
dikurangi data akhir (5) dengan hasil 4. Level perubahan pada fase 
baseline (A2) ialah data awal (16) dikurangi data akhir (14) dengan 
hasil 2. Hasil perhitungan tersebut dituliskan dalam tabel sebagai 
berikut. 
Tabel 12. Tabel Level Perubahan Hasil Pencatatan Durasi 
Kondisi A1 B A2 
Level perubahan 
33-37 
 
(-) 
1-5 
 
(-) 
16-14 
 
(+) 
 
Berdasarkan pada tabel tersebut, kesimpulan yang dapat diambil 
ialah pada fase baseline (A1) dan fase intervensi (B) keadaan siswa 
memburuk, tetapi pada fase baseline (A2) telah memperlihatkan jika 
keadaan siswa membaik. 
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Tabel 13. Tabel Analisis Data Pencatatan Durasi 
No Kondisi A1 B A2 
1 Panjang kondisi 3 3 3 
2 Kecenderungan 
arah 
(-) 
 
(-) 
 
(+) 
 
3 Kecenderungan 
stabilitas 
Stabil 
100 % 
Variabel 
30 % 
Variabel 
30% 
4 Jejak data (-) 
 
(-) 
 
(+) 
 
5 Level stabilitas 
dan rentang 
Stabil 
33-37 
Variabel 
1-5 
Variabel 
12-16 
6 Perubahan level 33-37 
(-) 
1-5 
(-) 
16-14 
(+) 
 
3. Analisis Data antar Kondisi 
a. Analisis data antar kondisi pencatatan kejadian 
1) Perbandingan kondisi B/A1 
Jumlah variabel : 1 (satu variabel) 
Perubahan arah dan efeknya : (-) (-)  
Perubahan stabilitas : stabil ke variabel 
Perubahan level : 16 – 1 = 15 (membaik) 
Presentasi overlap : 0% 
Batas atas A1 16,86 
Batas bawah A1 14,46 
Poin data B pada rentang A1  0  
Presentasi overlap (0:3) x 100% = 0% 
 
2) Perbandingan kondisi A2/B 
Jumlah variabel : 1 (satu variabel) 
Perubahan arah dan efeknya : (-)  (+)  
Perubahan stabilitas : variabel ke variabel 
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Perubahan level : 5 - 10 = 5 (memburuk) 
Presentasi overlap : 0% 
Batas atas B 3,375 
Batas bawah B 2,625 
Poin data A2 pada rentang B  0  
Presentasi overlap (0:3) x 100% = 0% 
 
3) Perbandingan kondisi A2/A1 
Jumlah variabel : 1 (satu variabel) 
Perubahan arah dan efeknya : (-)  (+)  
Perubahan stabilitas : stabil ke variabel 
Perubahan level : 16 – 10 = 6 (membaik) 
Presentase overlap : 0% 
Batas atas A1 16,86 
Batas bawah A1 14,46 
Poin data A2 pada rentang A1  0  
Presentasi overlap (0:3) x 100% = 0% 
 
b. Analisis data antar kondisi pencatatan durasi 
1) Perbandingan kondisi B/A1 
Jumlah variabel : 1 (satu variabel) 
Perubahan arah dan efeknya : (-) (-)  
Perubahan stabilitas : stabil ke variabel 
Perubahan level : 37 – 1 = 36 (membaik) 
Presentasi overlap : 0% 
 
Batas atas A1 38,41 
Batas bawah A1 32,91 
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Poin data B pada rentang A1 0 
Presentasi overlap (0:3) x 100% = 0% 
 
2) Perbandingan kondisi A2/B 
Jumlah variabel : 1 (satu variabel) 
Perubahan arah dan efeknya : (-)  (+)  
Perubahan stabilitas : variabel ke variabel 
Perubahan level : 5 - 16 = 11 (memburuk) 
Presentasi overlap : 0% 
Batas atas B 3,375 
Batas bawah B 2,625 
Poin data A2 pada rentang B  0  
Presentasi overlap (0:3) x 100% = 0% 
 
3) Perbandingan kondisi A2/A1 
Jumlah variabel : 1 (satu variabel) 
Perubahan arah dan efeknya : (-)  (+)  
Perubahan stabilitas : stabil ke variabel 
Perubahan level : 37 – 16 = 21 (membaik) 
Presentase overlap : 0% 
Batas atas A1 38,41 
Batas bawah A1 32,91 
Poin data A2 pada rentang A1  0  
Presentasi overlap (0:3) x 100% = 0% 
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E. Uji Hipotesis 
Indikator keberhasilan dari penelitian ini ialah penggunaan prosedur 
Differential Reinforcement of Alternative Behavior memiliki pengaruh 
terhadap berkurangnya perilaku self injury yang dialami oleh seorang siswa 
autistik kelas 5 SLB Citra Mulia Mandiri Yogyakarta. Keberhasilan tersebut 
harus diperlihatkan dengan adanya penurunan data frekuensi dan penurunan 
data durasi selama jam istirahat siswa di sekolah, dimulai dari fase baseline 
(A1), fase intervensi (B), dan fase baseline (A2).  
 
F. Pembahasan Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh 
prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior terhadap 
pengurangan perilaku self injury yang dialami oleh seorang siswa autistik 
kelas 5 di SLB Citra Mulia Mandiri Yogyakarta. Penelitian ini didasari oleh 
adanya seorang siswa autistik yang mengalami perilaku bermasalah berupa 
perilaku self injury. Dasar lain yang melatarbelakangi dilaksanakannya 
penelitian ini ialah karena prosedur Differential Reinforcement of Alternative 
Behavior dikenal sebagai prosedur yang mampu menekan/mengurangi 
perilaku bermasalah. Penekanan perilaku bermasalah pada prosedur tersebut 
dilakukan dengan cara mengalihkannya terhadap perilaku alternatif yang 
lebih bermakna, dan perilaku alternatif itulah yang kemudian mendapatkan 
penguatan/reinforcement. Keunggulan itulah yang menjadi latar belakang 
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penelitian ini untuk diujikan terhadap seorang siswa autistik yang sedang 
mengalami perilaku bermasalah self injury tersebut. 
Subjek dalam penelitian ini, sebagaimana yang telah disampaikan 
memiliki karakteristik kemampuan komunikasi dan interaksi sosial yang 
masih terbatas pada satu arah, berperilaku repetitif, minat yang terbatas, dan 
kurang mampu mengendalikan daya perhatian, juga memiliki kemampuan 
akademis yang masih setara dengan tingkat kanak-kanak awal. Pada saat 
penelitian dilakukan, subjek memperlihatkan kekurangannya dalam hal 
berkomunikasi. Seringkali subjek terlihat berusaha mengutarakan sesuatu, 
namun tidak ada kata yang keluar selain teriakan, menunjuk, hand flapping, 
atau self injury yang justru diperlihatkan. Berdasarkan hal tersebut, pada saat 
intervensi dilakukan, peneliti bukan hanya berfokus pada kemunculan 
perilaku self injury, melainkan juga berfokus pada membantu subjek dalam 
berkomunikasi.  
Ada beberapa waktu saat peneliti tidak dapat melakukan tahapan 
extinction dengan alasan keadaan lingkungan sekitar yang tidak kondusif. 
Ketika hal titu terjadi, peneliti cenderung menggantinya dengan mengalihkan 
tangan subjek yang sedang menggigit agar tidak berada di sekitar mulutnya. 
Hal tersebut memiliki dasar teori yang dikemukakan oleh J. Webber dan B. 
Scheueurmann (dalam Cooper, Heron, dan Heward, 2007: 473), 
permasalahan perilaku self-injurious atau self-stimulatory behaviors diberikan 
perilaku alternatif berupa “sitting with hands on desk or in lap; hands not 
touching any part of body; head up and not touching anything (desk, 
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shoulder, etc)”. Berdasarkan hal tersebut, peneliti mengartikan jika subjek 
menggigit jari tangannya, maka peneliti dapat menjauhkan tangan subjek dari 
sekitar mulutnya, dan hal itulah yang telah dilakukan oleh peneliti.   
Hasil penelitian yang telah dilakukan jika disuguhkan dalam bentuk 
analisis data antar kondisi seperti yang telah dilakukan maka terlihat jika 
keadaan subjek dalam sesi baseline (A2) sudah lebih baik dibanding keadaan 
subjek pada sesi baseline (A1). Namun jika sesi intervensi (B) dibandingkan 
dengan sesi baseline (A2), maka terlihat jika keadaan siswa pada sesi baseline 
(A2) tidak lebih baik dibanding keadaan subjek saat sesi intervensi (B). 
Hasil perhitungan juga memperlihatkan jika data yang stabil hanya 
terjadi pada sesi baseline (A1). Namun secara merata, dari setiap sesi yang 
ada berupa baseline (A1), intervensi (B), dan baseline (A2) memperlihatkan 
tidak adanya data yang overlap atau dengan kata lain, presentase data overlap 
sebanyak 0%. 
Perbandingan antar baseline dalam aspek frekuensi kejadian perilaku 
self injury subjek memperlihatkan adanya penurunan sebanyak 6 kali 
kejadian. Subjek yang pada baseline awal memperlihatkan rentang kejadian 
perilaku self injury 15-16 kali, kemudian hal itu menurun pada baseline kedua 
yang memiliki rentang kejadian perilaku self injury 7-10 kali. Membuktikan 
jika adanya perubahan negatif yang sesuai tujuan, yaitu adanya penurunan 
perilaku self injury yang dialami subjek penelitian dari aspek frekuensi 
kejadian. Pengaruh negatif yang dimaksud ialah adanya perubahan level antar 
baseline sebanyak 6 kali kejadian. 
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Perbandingan selanjutnya ialah antar baseline dalam aspek durasi 
waktu kejadian. Pada baseline awal, rentang durasi perilaku self injury subjek 
ialah rata-rata 33-37 detik, sedangkan pada rentang durasi baseline kedua 
ialah 12-16 detik. Hal tersebut memperlihatkan adanya penurunan durasi 
kejadian perilaku self injury pada baseline kedua rata-rata sebanyak 21 detik. 
Penurunan durasi waktu tersebut membuktikan adanya pengaruh negatif dari 
aspek durasi waktu kejadian yang menjadi tujuan awal penelitian ini. 
Berdasarkan indikator keberhasilan pada uji hipotesis, diperoleh hasil 
bahwa prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior 
berpengaruh terhadap pengurangan perilaku self injury yang dialami oleh 
seorang siswa autistik kelas 5 di SLB Citra Mulia Mandiri Yogyakarta. Hal 
tersebut dibuktikan dengan adanya penurunan frekuensi kejadian dan 
penurunan durasi kejadian terhadap perilaku self injury subjek selama jam 
istirahat sekolah berdasarkan analisis perhitungan data dalam kondisi dan 
analisis perhitungan data antar kondisi.  
 
G. Keterbatasan Penelitian 
Beberapa keterbatasan yang ada pada penelitian ini ialah sebagai berikut: 
1. Analisi data yang dilakukan pada data pencatatan kejadian fase intervensi 
(B) dan fase baseline (A2) tidak memperlihatkan adanya kestabilan data. 
2. Analisi data yang dilakukan pada data pencatatan durasi fase intervensi (B) 
dan fase baseline (A2) tidak memperlihatkan adanya kestabilan data. 
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3. Tidak adanya kelompok kontrol terhadap subjek dapat memunculkan 
faktor-faktor lain yang berpengaruh. 
4. Hasil penelitian ini tidak dapat digenerelasikan dan hanya dapat 
diaplikasikan untuk subjek dalam penelitian ini. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan pada hasil analisis data dan pembahasan yang telah 
dilakukan, maka ditarik kesimpulan bahwa perilaku self injury yang dialami 
subjek penelitian ini mengalami pengurangan dari segi frekuensi kejadian dan 
durasi waktunya. Hal tersebut dilihat dari perbandingan frekuensi kejadian 
perilaku self injury pada baseline (A1) dengan baseline (A2) yang mengalami 
penurunan sebanyak 6 kali kejadian. Kesimpulan tersebut juga dilihat dari hasil 
perbandingan baseline (A1) dengan baseline (A2) pada aspek durasi waktu 
yang mengalami penurunan sebanyak 21 detik. 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dikemukakan pada baba 4, 
maka hipotesis “Prosedur Differential Reinforcement of Alternative Behavior 
berpengaruh mengurangi perilaku self injury yang dialami oleh seorang subjek 
autistik di kelas 5 SLB Citra Mulia Mandiri Yogyakarta” telah teruji 
kebenarannya, dengan memperlihatkan adanya pengaruh negatif. 
 
B. Saran  
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah disampaikan, 
saran yang diberikan oleh peneliti ialah sebagai berikut : 
1. Bagi sekolah, agar antar guru lebih interaktif dalam mengutarakan 
kekurangan serta kebutuhan setiap siswa, sehingga dapat direncanakan 
kegiatan bersama antar siswa/ kegiatan kelompok siswa. 
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2. Bagi guru, agar merencanakan kegiatan yang dapat dilakukan siswa untuk 
mengisi waktu luangnya, termasuk juga saat jam istirahat sekolah.  
3. Bagi orangtua atau orang terdekat siswa saat diluar lingkungan sekolah, agar 
lebih aktif dan ikut andil dalam kegiatan siswa diluar sekolah dengan cara 
menyesuaikan terhadap program sekolah. 
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Keadaan jari-jari subjek yang memperlihatkan luka bekas gigitan. 
 
 
Tempat outdoor biasa subjek menghabiskan waktu istirahat sekolah. 
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Tempat indoor biasa subjek menghabiskan waktu istirahat sekolah. 
 
